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Kurzfassung

Fragestellung

Die Auswirkungen des Klimawandels zeigen sich in Osterreich immer haufiger in Form von Extrem-
wetterereignissen wie beispielsweise Hitze oder Starkregen. Der Bereich der Langzeitpflege und
-betreuung (LZP) stellt Leistungen fiir jene Bevolkerungsgruppen bereit, die mit am starksten
von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen sind. Zudem verursacht dieser Sektor ebenso
eine Menge an Treibhausgasemissionen, die zu einer Verstarkung des Klimawandels fiihren.

Die folgenden Fragestellungen werden im Bericht adressiert:

o Welche systemischen MaBnahmen konnen klimarelevante Fragestellungen in der Langzeit-
pflege adressieren? Welche Empfehlungen ergeben sich daraus fir 6ffentliche Verwaltung
und politische Entscheidungstrager:innen?

e Welche Erfahrungen und Beispiele aus der Praxis der Organisationen der Langzeitpflege
gibt es in Osterreich und dariiber hinaus, um Klimaschutz und Klimawandelanpassung zu
verankern?

Methoden

Die Beantwortung der Fragestellungen beruht auf einem qualitativen Methodenmix: Mittels einer
explorativen Literaturrecherche wurde eine Ubersicht iiber bestehende MaBnahmen auf Organi-
sationsebene sowie Giber Rahmenbedingungen auf Policyebene im internationalen und nationa-
len Raum in Bezug sowohl auf Klimaschutz als auch auf Klimawandelanpassung erstellt. Zudem
wurden ein Workshop mit Organisationen, die stationare und/oder mobile Dienste der Langzeit-
pflege erbringen, sowie ein weiterer Workshop mit Expertinnen und Experten des Fachbereichs
Pflege der offentlichen Verwaltung auf Ebene der Bundesléander durchgefihrt.

Ergebnisse

Der Bericht beschreibt sechs zentrale Handlungsempfehlungen auf Systemebene, die mit einem
Zusatznutzen flr Klimaschutz und Klimawandelanpassung einhergehen. Die Bereitstellung ge-
eigneter Rahmenbedingungen vonseiten der Politik spielt eine zentrale Rolle, um geeignete An-
reize fur die Umsetzung von MaBnahmen auf Organisationsebene zu schaffen. Die Handlungs-
empfehlungen sind auf die folgenden Themen fokussiert: (i) Weiterentwicklung der Betreuungs-
und Pflegestruktur, (ii) Integration von Klimaschutz in das Qualitdtsmanagement, (i) Klimakom-
petenz in den Gesundheitsberufen, (iv) Gesundheitsférderung und Remobilisation, (v) Digitali-
sierung, (vi) Sichtbarmachen bestehender guter Praxis.

Empfehlungen

Mittels einer zentralisierten Versorgung, etwa in Form von Tageszentren, der Integration 6kolo-
gischer Bewertungskriterien in die Bewertungskriterien des nationalen Qualitatszertifikats, der
Integration von Klimakompetenz in die Aus-, Fort- und Weiterbildung, der Finanzierung digitaler
Technologien in der Pflege, des Ausbaus der Gesundheitsférderung sowie des Sichtbarmachens

© GOG 2025, Klimawandel und Langzeitpflege 1]



bestehender guter Praxis kann auf Policyebene ein geeigneter Rahmen geschaffen werden, um
eine klimafreundliche und klimawandelangepasste Langzeitpflege zu fordern.

Schlusselworter

Klimaschutz, Klimawandelanpassung, Langzeitpflege
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Summary

Research Question

The impacts of climate change are becoming increasingly evident in Austria in the form of ex-
treme weather events such as heatwaves or heavy rainfall. Long-term care provides services to
population groups who are often the most affected by the impacts of climate change. Addition-
ally, long-term care contributes to greenhouse gas emissions, which further exacerbate climate
change.

The following questions are addressed in this report:

o What aspects need to be considered in order to integrate climate mitigation and climate
change adaptation into long-term care organisations?

o What options for action do public administration and political decision-makers have to ad-
dress climate-relevant issues in long-term care?

e What recommendations for action can be derived?

Methods

A mixed-methods approach has been used for answering the research question: An exploratory
literature review was conducted to create an overview of existing measures at both the organi-
sational level and policy level, in relation to climate mitigation and climate change adaptation.
Additionally, two workshops were held: During a workshop with organisations providing station-
ary and/or mobile long-term care services, existing measures were gathered, and the necessary
framework conditions for climate-friendly and climate-change-adapted care were discussed. A
second workshop with experts from nursing and public administration at the state level focused
on discussing existing tools for advancing climate-friendly and climate-change-adapted long-
term care.

Findings

The report outlines six key recommendations at the system level, which also offer additional
benefits for climate mitigation and climate change adaptation. The provision of suitable political
conditions plays a crucial role in creating the right incentives for implementing measures at the
organisational level. The recommendations focus on the following topics: (i) further development
of the care and nursing structure; (ii) integrating climate protection into quality management;
(iii) climate competence in health professions; (iv) health promotion and remobilisation; (v) dig-
italisation; (vi) making existing good practices more visible.

Recommendations

Suitable conditions for promoting climate-friendly and climate-adapted long-term care can be
established at the policy level by centralising care services, such as through day centres, inte-
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grating ecological evaluation criteria into the national quality certification standards, incorporat-
ing climate competence into training and professional development, financing digital technolo-
gies in care, expanding health promotion, and making existing best practices more visible.

Keywords

climate mitigation, climate change adaptation, long-term care
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1 Relevanz des Themas

Der Klimawandel wird von flihrenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern als die groBte
Herausforderung fir die Gesundheit im 21. Jahrhundert bezeichnet. Er hat unmittelbare Auswir-
kungen auf die Umwelt, die Wirtschaft und das Leben, insbesondere auch auf die Gesundheit
von Menschen und das Gesundheits- bzw. Langzeitpflegesystem. Extremwetterereignisse (Hitze-
wellen, Diirren, Starkregen, Uberschwemmungen) und Hangrutschungen sind auch in Osterreich
von Randerscheinungen zu standigen Bedrohungen geworden. Wesentlich ist, dass die direkten
und indirekten Folgen der Klimakrise wie etwa extreme Hitzeperioden, Uberflutungen und Ern-
teausfalle sowohl unabhéngig voneinander als auch kumulativ auftreten kénnen (vgl. APCC
2018). Das gleichzeitige Auftreten mehrerer dieser Schocks und Belastungen kann Versorgungs-
systeme unter Druck bringen. Ein aktuell erschienenes Assessment der Europdischen Umwelt-
agentur weist erstmals zentral auf die systemischen Risiken fiir die Gesundheit hin, die sich durch
die Klimakrise ergeben, insbesondere im Bereich Hitze (EEA 2024). Mit einer stetigen Zunahme
des materiellen Wohlstandsniveaus in Europa erhéht unsere Wirtschafts- und Lebensweise zu-
dem laufend den Druck auf das Okosystem unseres Planeten. Das bedroht nicht nur die Natur
und unsere okologischen Lebensgrundlagen, sondern gefahrdet auch direkt die Gesundheit und
das Wohlergehen der Menschen sowie aller Lebewesen. In einem Uberblick tiber die fiir Oster-
reich prognostizierten Folgen des Klimawandels fiir die Gesundheit (APCC 2018) zeigt sich, dass
insbesondere jene Bevdlkerungsgruppen, die aufgrund ihres Alters, ihrer Gesundheit oder ihres
soziodkonomischen Status bereits benachteiligt sind, tendenziell starker von den Folgen des Kli-
mawandels betroffen sind. Oftmals weisen vulnerable Bevolkerungsgruppen auch eine geringere
Anpassungskapazitat auf, das heiBt, sie kdnnen sich weniger effektiv vor den Auswirkungen des
Klimawandels schiitzen. Eine Tatsache, welche die Herausforderungen des Klimawandels noch
verstarkt, ist der demografische Wandel in Osterreich: Der Anteil alterer Personen in der Gesell-
schaft — und somit jener Personen, die besonders anfallig gegeniiber den Auswirkungen des
Klimawandels sind — steigt stark an. Altere Personen sind zudem haufiger von Vorerkrankungen
sowie bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen betroffen und auch dadurch besonders
anféllig fir gesundheitliche Folgeschaden des Klimawandels.

Der Bereich der Langzeitpflege und -betreuung’ stellt Leistungen fir jene Bevolkerungsgruppen
bereit, die mit am starksten von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen sind. Indessen
die demografische Alterung den Anteil alterer Personen in der Gesellschaft erhdht und diese
auch hohere Lebensjahre erreichen, nimmt die Anzahl an pflege- und betreuungsbedirftigen
Menschen zu. Die Langzeitpflege sieht sich damit einem wachsenden Bedarf an Leistungen ge-
genuber, der durch die Auswirkungen des Klimawandels noch zusatzlich steigen wird. Somit ent-
stehen durch den Klimawandel zusatzliche Herausforderungen und Belastungen fiir die Lang-
zeitpflege und das tatige Pflegepersonal, beispielsweise wahrend Extremwetterereignissen.

Zudem verursacht der Sektor der Langzeitpflege selbst Treibhausgasemissionen, was zu einer
Verstarkung des Klimawandels beitragt. Treibhausgasemissionen entstehen im Bereich der Lang-
zeitpflege aufgrund der Bereitstellung von Versorgungsleistungen und der damit in Verbindung

T in weiterer Folge wird durch den Begriff Langzeitpflege auch die Langzeitbetreuung mitgemeint.
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stehenden Bedarfe an Energieversorgung, Transport und Produkten. Der Osterreichische Ge-
sundheitssektor trug im Jahr 2014 mit rund 6,8 Millionen Tonnen CO; pro Jahr? zu einem Anteil
von 6,7 Prozent am nationalen CO;-FuBabdruck bei (Weisz et al. 2020) — was lber dem weltweit
geschéatzten Anteil von rund vier Prozent liegt (Karliner et al. 2019) —, hiervon fallen 32 Prozent
in Krankenhausern und 18 Prozent in der ambulanten Versorgung an. 20 Prozent entfallen auf
den medizinischen Einzelhandel mit Arzneimitteln und auf medizinische Produkte (Weisz et al.
2020). Die Langzeitpflege tragt mit einem Anteil von rund sieben Prozent zu den gesamten Emis-
sionen im Gesundheitssektor in Osterreich bei, das entspricht einer Summe von 476.000 Tonnen
CO; pro Jahr (Weisz et al. 2020) sowie pro pflegebediirftige Person etwa einer (zusatzlichen)
Tonne CO; pro Jahr. Zum Vergleich: Pro Jahr fielen im Referenzjahr 2014 in Osterreich fir die
gesamte Bevolkerung pro Kopf durchschnittlich rund 11,9 Tonnen CO; an.

Fakt ist: Langzeitpflegesysteme sind durch den Klimawandel doppelt betroffen. Neben dem CO,-
FuBabdruck erhéhen sowohl akute als auch chronische Belastungen aufgrund des Klimawandels
die Herausforderungen fiir die Vertreter:innen der Pflege- und Sozialbetreuungsberufe sowie flr
Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehdrige. Zugleich stehen bisher wenige Studien und
Analysen zur Verfligung, die den Zusammenhang zwischen Klimawandel und Langzeitpflege im
Detail analysieren. Dies ist umso Uberraschender, als demografische Verdnderungen nicht nur
eine hohere Lebenserwartung mit sich bringen, sondern auch die Wahrscheinlichkeit erhéhen,
im Lauf des Lebens von multimorbiden Krankheitsbildern oder Pflegebedarf betroffen zu sein
(Statistik Austria 2024).

Der Klimawandel zwingt unsere Gesellschaft zudem, iber mogliche Transformationspotenziale
nachzudenken. Eine Studie namhafter dsterreichischer Wissenschaftler:innen zeigt eindeutig: Die
Osterreichischen Klimaziele fiir 2030 und 2040 sind nur dann erreichbar, wenn entschlossen, ko-
ordiniert, zielorientiert und kontinuierlich Strukturen fiir ein klimafreundliches Leben aufgebaut
und gestaltet werden (APCC 2023). Neben dem Aufzeigen von Handlungsoptionen im Bereich
der Klimawandelanpassung und des Klimaschutzes im Sektor der Langzeitpflege ist es daher ein
zentrales Ziel dieses Berichts, Ansatzpunkte zu identifizieren, die es erlauben, positive Visionen
und Potenziale in Bezug auf ein gesundheitsférderndes und klimafreundliches Leben in die Um-
setzung zu bringen. Dies gilt umso mehr, als Gesundheits- und Langzeitpflegesysteme in Europa
aufgrund von Fragen zu ihrer Finanzierbarkeit und infolge steigender gesellschaftlicher Un-
gleichheit zunehmend unter Druck geraten (European Commission 2024). Nicht zuletzt hatte
eine Transformation, welche die Lebensqualitét als zentrales Ziel in der Langzeitpflege gemein-
sam mit sozialen und 6kologischen Aspekten in den Vordergrund stellt, das Potenzial, resilien-
tere Versorgungssysteme zu schaffen und die Planungssicherheit und Qualitat von Betreuung
und Pflege zu erhdhen.

Hintergrund: Langzeitpflege in Osterreich

Das Langzeitpflegesystem ist wie in vielen anderen européischen Ldndern so auch in Osterreich
von zahlreichen Herausforderungen gepragt, nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, dass die Zahl
alter Menschen relativ zu jener jlngerer stark ansteigt, was mit einer erhéhten Haufigkeit des

2 Die Berechnungen aus der Studie von Weisz et al. (2020) beziehen sich auf das Jahr 2014.
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Eintritts von Pflegebeddrftigkeit einhergeht. Im Jahr 2023 waren insgesamt etwa 476.228 Men-
schen betreuungs- bzw. pflegebedirftig, bzw. hatten sie Anspruch auf Pflegegeld. Dies ent-
spricht etwa finf Prozent der 6sterreichischen Bevolkerung. Rund sechs von zehn Pflegegeldbe-
zieherinnen/-beziehern sind weiblich, mehr als die Halfte ist in der Gruppe der Hochaltrigen im
Alter von 80 Jahren und alter zu finden und rund 17 Prozent in den hoéchsten Pflegestufen (fiinf
bis sieben) (BMSGPK 2023). Zudem bezogen 2023 durchschnittlich etwa 22.000 Menschen eine
24-Stunden-Betreuungs-Forderleistung (BMSGPK 2024d). Eine Prognose des WIFO geht davon
aus, dass die offentlichen Ausgaben fiir Langzeitpflege von 1,4 Prozent des BIP im Jahr 2022 auf
voraussichtlich 3,1 Prozent der Wirtschaftsleistung im Jahr 2060 steigen werden (Famira-Muhl-
berger/Trukeschitz 2023). Die komplexen Finanzstrome im System erschweren eine Gesamtsteu-
erung (ibd.), zudem ist aufgrund steigender bzw. langerer Erwerbstatigkeit und geringerer Kin-
deranzahl ein Rickgang in der Verflgbarkeit pflegender Angehoriger zu erwarten, was die Nach-
frage nach formellen Pflege- und Betreuungsdiensten weiter erhoht. Auf der Angebotsseite be-
stehen Herausforderungen in der Bereitstellung von ausreichend Personal. Laut einer aktuellen
Berechnung werden mindestens 75.700 zusatzlich bendtigte Personen in der Pflege im Zeitraum
von 2017 bis 2030 prognostiziert (Juraszovich et al. 2023).

Das Osterreichische Pflegevorsorgesystem basiert auf den finanziellen Leistungen (z. B. Pflege-
geld), der Unterstlitzung pflegender und betreuender Angehériger und der Sicherung sowie
dem bedarfsgerechten Aus- und Aufbau des Betreuungs- und Pflegedienstleistungsangebots.
Letztere umfassen Pflege- und Betreuungseinrichtungen sowie die extramurale Versorgung. Zu
den Einrichtungen zahlen stationadre und teilstationare Dienste, Kurzzeitpflege und alternative
Wohnformen, und die extramurale Versorgung umfasst mobile Dienste, Alltagsbegleitun-
gen/Entlastungsdienste sowie Case- und Care-Management (vgl. § 3 Pflegefondsgesetz - PFG).
In den letzten Jahrzehnten wurde das System mittels Reformen erweitert und verbessert. Rund
80 Prozent der Pflege- und Betreuungsleistungen werden von Angehdrigen erbracht, die einer-
seits zu einer psychisch stark belasteten Gruppe zdhlen und andererseits auch selbst von den
Auswirkungen des Klimawandels betroffen sein werden und daher in allen Bereichen mitgedacht
werden mussen. Zwischen 2017 und 2022 kam es zu einem starken Anstieg von durchschnittlich
17 Prozent an betreuten Personen im Bereich der stationaren Pflege- und Betreuungsdienste,
verglichen mit einem Anstieg von durchschnittlich sechs Prozent bei teilstationdren Leistungen
und einem Prozent bei mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten (eigene Berechnung laut Pfle-
gedienstleistungsstatistik). Der starke Anstieg an betreuten Personen im Bereich der stationdren
Pflege- und Betreuungsdienste kann neben der zunehmenden Alterung der Gesellschaft und
dem damit verbundenen potenziellen Anstieg der Multimorbiditdt mit der bundesweiten Ab-
schaffung des vermogensbezogenen Pflegeregresses in stationaren Pflege- und Betreuungsein-
richtungen per 1. Janner 2018 erklart werden. Spezielle extramurale Versorgungsangebote etab-
lieren sich derzeit im Community (Health) Nursing und Acute Community Nursing. Des Weiteren
bieten spezielle Versorgungsangebote flir Menschen mit besonderen Bedurfnissen Leistungen
im Rahmen der stationaren und auch extramuralen Versorgung. Hierzu zahlen beispielsweise
Wohngemeinschaften oder Werkstatten der Behindertenbetreuungseinrichtungen, Tagesbe-
treuung fiir demenziell erkrankte Menschen oder die Hospiz- und Palliativversorgung. Inklusion
von Menschen mit Behinderungen und kognitiven Beeintrachtigungen wie etwa Demenz wird
von diversen Osterreichischen Gemeinden gelebt (Sackl et al. 2023).
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Abgrenzung der Begrifflichkeiten Klimaschutz, Klimawandelanpassung und Co-Benefits

An der Schnittstelle von Klimawandel und Langzeitpflege entsteht Handlungsbedarf in zwei Be-
reichen: Zum einen gilt es Ansatzpunkte zu identifizieren, wie CO,-Emissionen in der Langzeit-
pflege reduziert werden kénnen (Klimaschutz). Zum anderen gilt es das Langzeitpflegesystem
auf die Auswirkungen des Klimawandels vorzubereiten und Handlungsstrategien zu entwickeln,
um das System resilienter hinsichtlich akuter und chronischer Krisen zu machen (Klimawandelan-
passung). Darliber hinaus geht es um die Identifikation von Transformationsmoglichkeiten und
Hebeln, um einen Zusatznutzen (Co-Benefits) zwischen klimabezogenen MaBnahmen und ge-
sundheitsfordernden Rahmenbedingungen zu gewinnen (etwa durch die umfassende Begriinung
stationarer Pflegeeinrichtungen oder durch die klimabezogene Kompetenzerweiterung in den
Gesundheitsberufen).

Klimawandelanpassung hat laut der Weltgesundheitsorganisation zehn Dimensionen, die in der
Literatur aktuell primar auf den Bereich des Gesundheitssystems Anwendung finden (vgl. Schmidt
et al. 2024). Die daraus abgeleitete Klimaresilienz im Gesundheitssystem umfasst einerseits die
Fahigkeit, (kurzfristig) auf akute Katastrophenereignisse wie etwa ein Extremwettereignis (z. B.
Starkregen) zu reagieren. Andererseits — und mitunter bedeutsamer — umfasst Resilienz den Um-
gang mit chronischer Belastung aufgrund multipler Faktoren: Im Zusammenhang mit der Klima-
krise zdhlen dazu etwa die Belastung der Bevolkerung und Angehdériger der Gesundheitsberufe
durch Hitze, damit einhergehende Reduktionen in der Produktivitat und chronische psychische
Belastungen Uber langer andauernde Zeitraume hinweg sowie ein steigendes Unfallrisiko. Hinzu
kommen des Weiteren beispielsweise das vermehrte Auftreten (neuer) vektoriibertragener In-
fektionserkrankungen, die das Gesundheitssystem fordern, sowie ein Anstieg bei Allergien, wel-
che wiederum das allgemeine Wohlbefinden und die Produktivitdt beeintrachtigen. Neben dem
Umgang mit akuten Krisen bedarf es daher zum Aufbau von Resilienz im Gesundheits- und Lang-
zeitpflegesystem zahlreicher Dimensionen und Bereiche, auch auf systemischer Ebene. Beispiels-
weise sind Vertreteriinnen der Gesundheitsberufe zentrale Akteurinnen und Akteure, um vul-
nerable Gruppen in Krisenfallen erreichen zu kdnnen und als Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren zu fungieren. Auf der Ebene von Organisationen stellen das Bilden von Netzwerken sowie
Notfall- und Krisenmanagement wichtige Hebel dar.

Kontextualisierung von Klimaschutz und Klimawandelanpassung in der Langzeitpflege

Reformen in der Langzeitpflege in den Jahren 2022 und 2023 sahen in Osterreich zahlreiche
MaBnahmen vor, um Verbesserungen fiir den Pflegeberuf, die Pflegeausbildung sowie fiir Be-
troffene und deren pflegende Angehdorige zu erzielen (BMSGPK 2023) sowie die Rahmenbedin-
gungen fiir jene, die Langzeitpflege leisten, zu verbessern. Reformen stellen auch mdgliche An-
satzpunkte dar, um (Klima-)Resilienz im Bereich der Langzeitpflege zu steigern, insbesondere
zumal mit dem Klimawandel durchaus auch neue Herausforderungen in den Pflege- und Sozial-
betreuungsberufen hinzukommen wie etwa der Umgang mit Extremwetterereignissen und die
vermehrt bendtigte Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen wahrend Hitzewellen (BMSGPK
2023). Im Kontext von Klimaschutz und Klimawandelanpassung sind einige relevante Initiativen
fur das Langzeitpflegesystem zu nennen: So férdert das Bundesministerium fir Klimaschutz, Um-
welt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie MaBnahmen, die der Reduktion des Ener-
gieverbrauchs stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen dienen. Im Rahmen des Finanzausgleichs
wird die bisher in § 24 FAG 2017 geregelte Finanzzuweisung an die Lander und Gemeinden fiir
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Gesundheit, Pflege und Soziales von 300 auf 600 Millionen Euro erhdht, wobei die Mittel den
Bereichen Gesundheit, Pflege und Klima zugewiesen werden. Mit dem Projekt ,Beratung klima-
freundliche Gesundheitseinrichtungen” werden Gesundheitseinrichtungen sowie Einrichtungen
der Langzeitpflege darin unterstitzt, KlimaschutzmaBnahmen in ihren Einrichtungen zu etablie-
ren. Nicht zuletzt wurde mit der Pilotierung des Community Nursing — Community Nurses (ge-
hobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege) sind zentrale Ansprechpersonen fiir ge-
sundheits- und pflegebezogene Fragen, die unter anderem praventive und gesundheitsfordernde
MaBnahmen auf Individueller und Gemeindeebene initiieren — eine relevante Initiative zur Kli-
mawandelanpassung geschaffen.
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2 Ziel und Methodik

Der Bericht zielt darauf ab, Empfehlungen dahingehend zu erarbeiten, wie systemische MaBnah-
men der Langzeitpflege synergetisch zu Klimaschutz beitragen kédnnen sowie dazu, sich auf die
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels vorzubereiten (Klimawandelanpassung). Die Ansatz-
punkte werden unter Berlicksichtigung der primdren Ziele von Langzeitpflege identifiziert, das
sind u. a. der Erhalt bzw. die Erhéhung von Lebensqualitat pflegebedirftiger Menschen, die Si-
cherstellung der Qualitdt der Arbeitsbedingungen fiir Pflege- und Sozialbetreuungsberufe und
die Reduktion der Belastungen pflegender Angehdriger. Der Bericht stellt keine abschlieBende
Beurteilung dar, sondern soll vielmehr eine Diskussion dariiber eréffnen, wie Langzeitpflege in
Zukunft aussehen kann und soll, indem Klimaschutz und Klimawandelanpassung integriert mit-
gedacht werden. Dies gilt umso mehr, als die zahlreichen Herausforderungen, denen Langzeit-
pflegesysteme im 21. Jahrhundert gegeniiberstehen, durch den Klimawandel einerseits potenzi-
ell verscharft werden und rasches Handeln erforderlich machen. Andererseits bietet die notwen-
dige Transformation im Zusammenhang mit dem Klimawandel das Potenzial, diverse Zusatznut-
zen zu identifizieren, die letztendlich gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen fir pflegebe-
dirftige Menschen starken konnen — sei es im Bereich einer gesunden und nachhaltigen Ge-
meinschaftsverpflegung oder hinsichtlich einer gestérkten klimabezogenen Kompetenz der An-
gehorigen der Gesundheitsberufe.

Die folgenden Fragestellungen werden im Bericht adressiert:

o Welche systemischen MaBnahmen konnen klimarelevante Fragestellungen in der Langzeit-
pflege adressieren? Welche Empfehlungen ergeben sich daraus fir 6ffentliche Verwaltung
und politische Entscheidungstrager:innen? (Kapitel 3)

e Welche Erfahrungen und Beispiele aus der Praxis der Organisationen der Langzeitpflege
gibt es in Osterreich und dariiber hinaus, um Klimaschutz und Klimawandelanpassung zu
verankern? (Kapitel 4)

Neben MaBnahmen auf der Ebene von Organisationen der Langzeitpflege bzw. auf jener der
offentlichen Verwaltung und der Politik bestehen auch Ubergeordnete Instrumente, wie etwa
gesetzliche Rahmenbedingungen auf nationaler und EU-Ebene. Diese Uibergeordneten Instru-
mente, aus denen sich Verpflichtungen sowohl in Bezug auf Klimaschutz und Klimawandelan-
passung ergeben kdnnen, werden in diesem Bericht nicht eingehend beschrieben, kénnen je-
doch anderswo im Detail nachgelesen werden (vgl. Bligelmayer-Blaschek et al. 2024).

Die Ergebnisse des hier vorgestellten Berichts basieren auf einem qualitativen Methodenmix.
Erstens wurde eine explorative Handsuche der akademischen und grauen Literatur durchgefiihrt,
um eine Ubersicht tber bestehende MaBnahmen auf Organisations- sowie Rahmenbedingun-
gen auf systemischer Ebene im internationalen und nationalen Raum in Bezug sowohl auf Kli-
maschutz als auch auf Klimawandelanpassung zu erhalten. Hinsichtlich des Klimaschutzes diente
die ,Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen” als Grundlagendokument (Lichtenecker et al.
2024), welches bereits MaBnahmenvorschldge in unterschiedlichen Handlungsfeldern enthalt,
deren es bedarf, um Klimaschutz im Gesundheitswesen zu verankern. Hinsichtlich der Klimawan-
delanpassung diente der ,Zielkatalog Klimaresilienz des Gesundheitssystems” (Schmidt et al.
2024) als Grundlagendokument. Die so identifizierten Handlungsfelder und Quellen wurden im
vorliegenden Bericht in Bezug auf das Langzeitpflegesystem abgegrenzt und unter Einbezug
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zusatzlicher Literatur weiter ausdifferenziert. Die Beispiele wurden anhand der Inputs von Orga-
nisationen der Langzeitpflege sowie der Erfahrungen des Kompetenzzentrums Klima und Ge-
sundheit und der verfligbaren Literatur ausgewahlt. Es kamen keine strikten Kriterien fur die
Auswahl zur Anwendung, da die Fallbeispiele dazu dienen sollen, erste Ansatzpunkte zu identi-
fizieren, und keine abschlieBende Auswahl darstellen.

Zweitens wurden die Ergebnisse in Kapitel 4 im Juni 2024 in zwei Workshops mit Bezug zur
Langzeitpflege erarbeitet:

e In einem Prasenzworkshop am 20. Juni 2024 wurden mittels Aussendung Uber einen Vertei-
ler des BMSGPK Organisationen, die stationare und/oder mobile Dienste der Langzeit-
pflege erbringen, dazu eingeladen, sich Uber in ihren Einrichtungen bereits bestehende
MaBnahmen, welche zum Klimaschutz oder zur Klimawandelanpassung beitragen, auszu-
tauschen und notwendige Rahmenbedingungen fiir eine klimafreundliche und klimawan-
delangepasste Pflege darzulegen.

e In einem zweiten Workshop, welcher am 26. Juni 2024 virtuell stattfand, wurden dem Fach-
bereich Pflege zugehdrige Expertinnen und Experten der 6ffentlichen Verwaltung auf
Ebene der Bundeslander mittels Aussendung Uber einen Verteiler des BMSGPK eingeladen,
bestehende Instrumente fiir die Forderung klimafreundlicher und klimawandelangepasster
Langzeitpflege zu erdrtern.
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3 Handlungsempfehlungen

Basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Datenlage, hier methodisch umgesetzt durch eine
Sichtung der Literatur sowie zwei Workshops mit Expertinnen und Experten aus der Praxis sowie
Vertreterinnen und Vertretern der Bundeslander (vgl. Kapitel 4), ergeben sich fiir den &sterrei-
chischen Kontext der Langzeitpflege die unten angefiihrten sechs Handlungsempfehlungen.

Zu berlcksichtigen ist, dass alle MaBnahmen zur Starkung von Klimaschutz und Klimawan-
delanpassung in der Langzeitpflege als Hebel dienen kénnen, um Zusatznutzen zu generieren.
Diese sogenannten Co-Benefits kdnnen etwa entstehen, wenn zum besseren Umgang mit Extrem-
wetterereignissen die Vernetzung lokaler Gemeinschaften (u. a. Blaulichtorganisationen, Vereine,
soziale Organisationen) vorangetrieben wird. Auch entstehen Zusatznutzen, wenn die Umset-
zung gesunder und nachhaltiger Mentoptionen gesundheitsféordernde Rahmenbedingungen in
den Diensten der Langzeitpflege starkt und zugleich 6kologisches Handeln und Klimaschutz mit-
denkt. Das Sichtbarmachen dieser Zusatznutzen ist wichtig, um den Mehrwert von Klimaschutz
und Klimawandelanpassung fiir gesteigerte Lebensqualitdt und mehr soziales Wohlbefinden
zu verdeutlichen (APCC 2023). Weiters sind mit der Verankerung von KlimaschutzmaBnahmen
zentrale Aspekte wie Ressourcen- und Kosteneinsparung sowie die Schaffung eines klimafreund-
lichen und gesundheitsférdernden Umfelds verbunden. Gerade im Bereich der Langzeitpflege,
in dem demografische Veranderungen, steigender Bedarf an formellen Diensten und der Rick-
gang in der Verflgbarkeit familiarer Netzwerke bereits jetzt zahlreiche Herausforderungen be-
dingen, bietet die Vision eines gesunden Lebens, das auch auf die Auswirkungen des Klimawan-
dels zu reagieren in der Lage ist und zu einer Reduktion von Treibhausgasemissionen selbst
beitragt, viele Potenziale. Die bessere Vernetzung alleinlebender alterer Personen wahrend Hit-
zewellen, die Unterstiitzung pflegender Angehoriger im Umgang mit Extremwettersituationen
und das Mitdenken 6kologischer Aspekte im Qualitdtsmanagement der Langzeitpflege sind nur
einige Beispiele dafiir, wo klimafreundliches und klimawandelangepasstes Handeln als Chance -
statt als Blirde oder Zusatzaufwand — gesehen werden kann. Voraussetzung dafir sind entspre-
chende finanzielle Ressourcen und die besondere Beriicksichtigung jener Bevélkerungsgruppen,
die aufgrund geringer eigener soziodkonomischer Ressourcen am starksten von den Auswirkun-
gen des Klimawandels betroffen sind, auch innerhalb der Gruppe der pflegebedirftigen Men-
schen bzw. der pflegenden Angehdrigen.

3.1 Weiterentwicklung der Betreuungs- und Pflegestruktur

Eine zentralisierte Versorgung hat das Potenzial, die CO;-Belastung zu reduzieren und eine
effiziente und personenzentrierte Versorgung sicherzustellen, die auch mit den Auswirkungen
des Klimawandels besser umgehen kann.

Co-Benefits: Reduktion sozialer Isolation, Férderung von Aktivitat und Teilhabe, Steigerung von
Lebensqualitat, bessere Steuerung des Lebensmittelverbrauchs, Effizienz durch geblindelte zen-
trale Angebote (Reduktion von Fahrten einzelner Gesundheitsdiensteanbieter:innen), Nutzung
vorhandener Strukturen (Reduktion der Versieglung) und Ressourcen, Schaffung von Einkom-
mensmdglichkeiten und Arbeitsplitzen (z. B. Bauernhéfe der ARGE Green Care Osterreich)
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In der Zusammenschau der Langzeitpflege, ihrer Betreuungs- und Pflegestruktur sowie wir-
kungsvoller Klima- bzw. UmweltschutzmaBnahmen sollten zentralisierende Versorgungsange-
bote, welche Versorgungsleistungen biindeln, bevorzugt werden. Einerseits bieten stationare
Pflege- und Betreuungsdienste eine héhere Flachennutzung und eine bessere raumliche Anbin-
dung, welche die Treibhausgasemissionen pro Kopf verringern (vgl. Aigner/Lichtenberger 2021).
Indessen Klimaschutz und Klimawandelanpassung in zentralen Settings wie Alten- und Pflege-
heimen etwa in den Bereichen de Energie-, Ressourcen-, Beschaffungs- und Abfallmanagements
effizienter etabliert werden koénnen, stehen diese Settings im Widerspruch zum Wunsch vieler
Menschen nach einer Betreuung und Pflege zu Hause.

Gleichzeitig haben sich Lebens- und Arbeitswelt verdndert und hat sich das Zusammenleben in
Mehrgenerationenhaushalten aufgeldst, was den (mobilen) professionellen Pflegebedarf und
somit auch den CO;-FuBabdruck der oder des Einzelnen mitunter erhéht (Epping 2023) und
Méglichkeiten birgt, weitere Alternativen anzudenken. Die Etablierung von Caring Communities,
eine starkere Einbindung mobiler Technologien (siehe Kapitel 3.5) und Gesundheitsférderungs-
bzw. Remobilisationsprogramme (siehe Kapitel 3.4) konnen Selbststandigkeit im Alter unterstit-
zen. Jedoch mégen fehlende finanzielle Mittel bzw. veraltete Eigenheimstrukturen allfallige Sa-
nierungen zugunsten des Klimaschutzes oder der Anpassung an den Klimawandel fir Privat-
haushalte erschweren. Mégliche Ansatzpunkte kdnnten daher auch (innovative) Wohn- und Be-
treuungsgemeinschaften bieten, die alters- bzw. pflegegerechtes Wohnen in Gemeinschaft er-
moglichen, mitunter auch bevor ein Pflegebedarf eintritt (vgl. Fallbeispiel Maimonides bzw. Fall-
beispiel Tenna Hospiz Schweiz). Fallbeispiele aus der Praxis zeigen ebenso, dass fiir Wohnge-
meinschaften und Tageszentren bestehende Strukturen genutzt werden kénnen (Reduktion ver-
siegelter Flachen). Epping (2023) halt fest, dass dadurch der Lebensmittelverbrauch besser ge-
steuert und die Mobilitdt besser organisiert werden kann. Das Zusammenleben reduziert gleich-
ermaBen negative Effekte der sozialen Isolation.

Aus Sicht der Klimawandelanpassung bieten teilstationare Tagesbetreuungsformen das Poten-
zial, Leistungen wie etwa ,Essen auf Radern”, Physiotherapie sowie die medizinische und pflege-
rische Versorgung zu zentralisieren und diesbezligliche Anfahrtswege und -zeiten in landlichen
Strukturen zu reduzieren. Diese Versorgungsform kann wahrend Extremwetterereignissen wie
etwa Hitzewellen Erholungsraum mit Versorgungsangeboten bieten. Des Weiteren bergen sie
Potenzial zur Bildung sozialer Netzwerke und erlauben Seniorinnen und Senioren, Tagesabldufe
aktiv zu gestalten und einer sozialen Isolation entgegenzuwirken. Zudem entlasten teilstationare
Tagesbetreuungsformen pflegende Angehérige und kdnnten Pro-Kopf-Emissionen in privaten
Haushalten ebenfalls reduzieren, etwa wenn pflegebediirftige Menschen tagstber in einem Ta-
geszentrum betreut werden und dadurch keine Energie- und Heizkosten zu Hause anfallen. Er-
freulicherweise zeigt sich in Osterreich in den letzten Jahren ein Ausbau dieser Versorgungsform.

Die Etablierung regionaler Pflege- und Betreuungsangebote, wie sie etwa das Burgenland an-
strebt?, kann zu einer klimafreundlicheren Gestaltung des Systems einen wichtigen Beitrag leis-
ten: Die Reorientierung biindelt die Pflege- und Sozialbetreuung in regionalen Einheiten und
stellt eine wohnortnahe und bedurfnisorientierte extramurale Versorgung sicher. Innerhalb der
definierten Einzugsgebiete reduzieren sich Anfahrtswege und -zeiten fiir die einzelnen Versor-
gungsleistungen. Dieses Modell birgt Potenzial zur Pilotierung, um aktuell in Osterreich Erkennt-
nisse zu gewinnen, ob es flachendeckend Vorteile bringt.

3 https://www.burgenland.at/themen/pflege/regionales-pflegestuetzpunktsystem (Zugriff am 17.01.2025)

© GOG 2025, Klimawandel und Langzeitpflege 9


https://www.burgenland.at/themen/pflege/regionales-pflegestuetzpunktsystem/

Auch das Modell der Personenbetreuung (,24-Stunden-Betreuung”), im Rahmen dessen pflege-
bedirftige Menschen meist von auslandischen Betreuungspersonen zu Hause betreut werden
(Geserick 2021), kann unter klimabezogenen Aspekten mitunter neu bewertet werden. Durch die
Pendeltatigkeit, die mit dieser Form der Betreuung einhergeht, fallen ebenfalls Treibhausgas-
emissionen an, die aktuell jedoch nicht quantifiziert werden konnen®. Aus Sicht der Klimawan-
delanpassung ist die 24-h-Betreuung ein tendenziell wenig nachhaltiges Modell, da es in Krisen-
fallen rasch zu Ausfillen kommen kann, wie sich zu Beginn der COVID-19-Pandemie deutlich
zeigte® (Leichsenring et al. 2023).

Zusammenfassend verdeutlichen die folgenden Ansatzpunkte, welche Formen zentralisierter
Versorgungsangebote Vorteile fiir Lebensqualitat, Klimaschutz und Klimawandelanpassung bie-
ten kdnnen:

e Ein Zusammenleben in Wohngemeinschaften reduziert versiegelte Flachen und kann wir-
kungsvolle Klima- bzw. UmweltschutzmaBnahmen in den Bereichen des Energie-, Ressour-
cen-, Beschaffungs- und Abfallmanagements etablieren. Epping (2023) hélt fest, dass dadurch
der Lebensmittelverbrauch besser gesteuert und die Mobilitat besser organisiert werden
kénne. Das Zusammenleben reduziert ebenso negative Effekte der sozialen Isolation.

o Tageszentren bieten Seniorinnen und Senioren die Mdglichkeit, ihren Tagesablauf aktiv zu
gestalten und fachliche Betreuung und Pflegeinterventionen in dieser Zeit in Anspruch zu
nehmen. Die Zentralisierung von Leistungen wie etwa ,Essen auf Radern”, Physiotherapie,
medizinischer und pflegerischer Versorgung reduziert Anfahrtswege und -zeiten in landli-
chen Strukturen, wahrend sozialer Isolation vorgebeugt wird.

o Regionale Pflege- und Betreuungsstiitzpunkte bieten das Potenzial einer wohnortnahen
und bedurfnisorientierten Versorgung. Neben dem Wohnen im Alter wird auch ein umfas-
sendes Betreuungsangebot inklusive Tagesbetreuung, Hauskrankenpflege sowie Pflege- und
Sozialberatung angeboten.

o Die Férderung innovativer Angebote, etwa durch Kooperation béduerlicher Familienbetriebe,
von Sozialtrdgern und Institutionen aus ganz Osterreich bietet das Potenzial einer effizienten
Steuerung von Sozial- und Pflegedienstleistungen mit positivem Einfluss auf die Klimabilanz.

Fallbeispiele hinsichtlich der Weiterentwicklung der Betreuungs- und Pflegestruktur

Green-Care-Betrieb — Alpakapoint Pointner im oberdsterreichischen Windhaag bei Freistadt —
Erleben der Sinne mit Tagesbetreuung

Ein Bauernhof wird zum Ort der ambulanten Betreuung im Rahmen einer Tagesbetreuung von
Menschen mit demenzieller Erkrankung oder anderweitiger Beeintrachtigung. Fiir das Tages-
zentrum wurde das Stallgebadude entsprechend den Bediirfnissen der Zielgruppe und den ge-
setzlichen Vorgaben des Landes Oberdsterreich umgebaut. Ein spezieller Sinnesdemenzgarten,
die Arbeit im Garten, der Kontakt zu den Hoftieren (Alpakas, Rinder, Ziegen und Kaninchen) und
die Verarbeitung der hofeigenen Produkte zu gemeinsamen Mahlzeiten unterstiitzen die Krank-

4 Die Pendeltatigkeit der 24-Stunden-Betreuer:innen erfolgt vielfach in gemeinsam organisierten Kleinbussen und in 14-téglichen Zeit-
abstanden, weshalb davon auszugehen ist, dass die CO,-Emissionen pro Kopf deutlich weniger hoch ausfallen als im &sterreichischen
Durchschnitt.

5 Zudem besteht - trotz zahlreicher MaBnahmen, die seitens des BMSPK zur Verbesserung der Rahmenbedingungen gesetzt wurden —

fuir viele der (groBtenteils weiblichen) Betreuer:iinnen Armutsgefahrdungspotenzial, etwa aufgrund der weiterhin ausbeuterischen Prak-
tiken sogenannter Vermittlungsagenturen (vgl. FORBA/IG 24 2024).

10 © GOG 2025, Klimawandel und Langzeitpflege



heitsbewaltigung positiv. In Gestalt der Kooperation zwischen einer Gesundheits- und Kranken-
pflegeperson mit einer Zusatzqualifikation in tiergestlitzter Intervention, dem Verein ,Tagesbe-
treuung am Bauernhof” und dem Sozialhilfeverband Freistadt zeigen sich Potenziale alternativer
Lebensqualitat fiir alte Menschen und deren Angehdrige im landlichen Raum (Alpakapoint Poin-
ter 2024).

Maimonides-Zentrum — Maimonides-Zentrum GmbH und Elternheim der IKG

Das judische Maimonides-Zentrum verbindet stationdre mit teilstationdren Angeboten. Neben
einem vollstationaren Pflegeheim besteht die Mdglichkeit, Kleinwohnungen innerhalb der Ein-
richtung zu bewohnen und zeitgleich Pflegeleistungen zu beziehen. Zudem steht Klientinnen
und Klienten, die in ihrer eigenen Wohnung leben, eine Tagesstatte zur Verfliigung. Das Zentrum
umfasst ein Ambulatorium fiir die arztliche Versorgung vor Ort, und hausinterne Angebote der
Physio- und Ergotherapie erganzen das Angebot. Mit den zahlreichen Angeboten verfolgt das
Maimonides-Zentrum das Ziel, Unterstlitzung beim Erhalt der Selbststandigkeit und Selbstbe-
stimmung der Klientinnen und Klienten zu gewahrleisten (Das Haus - Maimonides Zentrum 2024).

Wohngemeinschaft , Alte Sennerei” — Tenna Hospiz, Schweiz

Mit einem innovativen und klimaneutralen Gebaude hat der Verein Tenna Hospiz einen pflege-
gerechten Wohnraum fir bis zu acht Menschen im Safiental in der Schweiz geschaffen. Bis 2021
gab es in diesem abgelegenen Tal kein stationédres Angebot fiir Pflege und Betreuung sowie die
Entlastung pflegender Angehdriger. Die Wohngemeinschaft ,Alte Sennerei” bietet Raum fir be-
gleitetes Wohnen im letzten Lebensabschnitt, fiir zeitlich definierte Reha- und Entlastungsauf-
enthalte sowie fiir spezialisierte Palliative Care und Begleitung des Sterbeprozesses. Mit seinem
ganzheitlich umsorgenden Konzept wird unter anderem der sozialen Isolation und Einsamkeit
im Alter begegnet. Ein dazugehdriger Sozialraum erweitert die Wirkung des Projekts und fordert
eine sorgende Gemeinschaft (Caring Community) als Weiterfihrung der gelebten Nachbar-
schaftshilfe (Tenna Hospiz 2024).

3.2 Integration von Klimaschutz in das Qualitatsmanagement

Qualitdtsmanagement kann ein zentraler Hebel sein, um klimafreundliche Aspekte in der Ver-
sorgung zu unterstiitzen bzw. negative umweltbezogene Auswirkungen durch die Langzeit-
pflege zu verringern.

Co-Benefits: finanzielle Einsparung aufgrund schonenden Ressourceneinsatzes, Sensibilisierung
von Fachpersonen der Qualitatssicherung fir Klimaschutz und ihre damit einhergehende Multi-
plikatorenrolle

In den letzten Jahren haben zahlreiche Bemiihungen stattgefunden, das Qualitdtsmanagement
im Bereich der Langzeitpflege zu verbessern bzw. weiter auszubauen, die zugleich mdgliche
Ansatzpunkte fir Klimaschutz bieten. Zentral ist hier etwa die Neukonzeption des Nationalen
Qualitatszertifikats zu nennen, welches der objektiven Bewertung der Qualitat von Alten- und
Pflegeheimen in Osterreich dient — mit dem Ziel, Qualitét sichtbar zu machen und Anreize zur
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Weiterentwicklung zu schaffen®. Im Rahmen der Integrierung von Aspekten des Klimaschutzes
in Qualitdtsmanagement wird im Vereinigten Kénigreich — vorwiegend im Gesundheitsbereich —
das Modell der ,Sustainable Quality Initiative” propagiert, welches beriicksichtigt, dass neben
sozialen und finanziellen Auswirkungen auch umweltbezogene bzw. 6kologische Auswirkun-
gen in der Versorgung eine zentrale Rolle spielen (,Triple-Win-Konzept”). Das Ziel dabei ist die
Erbringung bestmdoglicher Ergebnisse in der Versorgung bzw. fiir die Bevdlkerung (vgl. Fallbei-
spiel SusQl). Dies kdnnte im Rahmen der Etablierung von Green Teams, bestehend aus Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus Pflege und Verwaltung bzw. weiteren Bereichen, zum Ideenaus-
tausch hinsichtlich Nachhaltigkeit geférdert werden (Trampitsch 2022). Okologische Aspekte
kénnten auch in die Bewertungskriterien des Nationalen Qualitatszertifikats integriert werden,
wie dies etwa im Rahmen des EU Resilience and Recovery Fund im Zusammenhang mit Commu-
nity Nursing und Primarversorgungseinheiten erfolgt ist’.

In der hauslichen Pflege ist die Integrierung von Aspekten des Klimaschutzes deutlich schwieri-
ger, da die Umgebung der pflegebediirftigen Person nur bedingt beeinflusst werden kann. In
den letzten Jahren wurden kostenlose und niederschwellig konzipierte Angehdrigengesprache
substanziell ausgebaut®. Darlber hinaus fihren in der Qualitatssicherung hauslicher Pflege ge-
schulte Fachpersonen der DGKP regelmaBig Hausbesuche bei Pflegegeldbezieherinnen/-bezie-
hern bzw. Férderwerberinnen/-werbern der 24-Stunden-Betreuung durch — mit dem Ziel, die
konkrete Pflegesituation und -qualitdt anhand eines standardisierten Situationsberichts zu er-
fassen und ein Beratungsgesprach durchzufiihren (vgl. BMSGPK 2023). Die Schulungen der
Fachkrafte, welche die Hausbesuche in der Qualitdtssicherung hauslicher Pflege durchfiihren,
kdnnten kiinftig auch Aspekte der Klimakompetenz (vgl. Kapitel 3.3) beinhalten, wodurch in die
Bewertung der Pflegesituation und -qualitat vor Ort auch Aspekte der Nachhaltigkeit einflieBen
konnten.

Mégliche Ansatzpunkte, um Klimaschutz (und ggf. Klimawandelanpassung) im Qualitdtsma-
nagement der Langzeitpflege zu verankern, sind

o die Integrierung 6kologischer Bewertungskriterien bzw. von Aspekten der Nachhaltigkeit
in die Bewertungskriterien des Nationalen Qualitatszertifikats,

o die Integrierung des Triple-Win-Konzepts in die Praktiken des Qualitditsmanagements der
Langzeitpflege, indem soziale, 6kologische und finanzielle Kriterien gemeinsam beriick-
sichtigt werden,

o der Einbezug von Aspekten der 6kologischen (und ggf. finanziellen) Nachhaltigkeit in die
Schulungen des Fachpersonals der Qualitatssicherung hauslicher Pflege,

o die Forderung der Zusammenarbeit in sogenannten Green Teams unter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Pflege und Verwaltung (sowie ggf. der Medizin) in Organisationen der
Langzeitpflege unter mdglichem Einbezug des Qualitatsmanagements,

o die Etablierung von Beratungsangeboten hinsichtlich 6kologischer Nachhaltigkeit auf Lan-
derebene (z. B. Pflegedrehscheibe),

6 Die Hauser sollen — tiber die Erfullung gesetzlicher Voraussetzungen hinaus — systematisch Anstrengungen zur Verbesserung der Le-
bensqualitat der Bewohner:innen unternehmen.

7 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/eu-budget/performance-and-reporting/programme-performance-state-
ments/recovery-and-resilience-facility-performance_en (Zugriff am 10.12.2024)

8 So fanden durch geschulte klinische und Gesundheitspsychologinnen und -psychologen im Jahr 2022 Gespréache mit 1672 pflegenden
Angehérigen statt.
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o die Koppelung von Finanzierungsanreizen an Qualitatskriterien in Bezug auf Klimaschutz
und Klimawandelanpassung,

o die Teilnahme der Betreuungseinrichtungen am Projekt ,Beratung klimafreundliche Ge-
sundheitseinrichtung” der Gesundheit Osterreich GmbH.

Fallbeispiel im Bereich Qualititsmanagement

Sustainability in Quality Improvement (SusQl) — Centre for Sustainable Healthcare, Oxford (UK)

Das Konzept Sustainability in Quality Improvement (SusQl) erkennt die Endlichkeit 6kologi-
scher, sozialer und 6konomischer Ressourcen fiir die Patientenbetreuung an. Das Ziel von SusQl
ist, bestmdgliche Gesundheitsergebnisse mit minimalen finanziellen und 6kologischen Kosten
zu erzielen und zugleich stets den positiven sozialen Wert fiir die Gesellschaft mitzudenken. Ge-
sundheitsleistungen sollen hier in einem holistischen Ansatz verbessert werden. Dazu wurde dem
Konzept eine Gleichung zugrunde gelegt, die den ,nachhaltigen Wert" einer Gesundheitsleistung
ermittelt, indem ein Gesundheitsoutcome seinen 6kologischen, ékonomischen und sozialen
Auswirkungen gegenibergestellt wird. Um eine nachhaltige Gesundheitsversorgung bieten zu
kénnen, wird dabei in der Praxis auf Pravention, Empowerment der Patientinnen und Patienten,
Lean-Management und emissionsarme Alternativen gesetzt. SusQl stellt somit eine Erweiterung
des klassischen Qualitdtsmanagements dar, das in samtliche Prozesse mitaufgenommen werden
kann (SusQl 2024).

3.3 Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen als Hebel fiir
Klimaschutz und Klimawandelanpassung

Klimatische Veranderungen bedingen die Notwendigkeit der Verankerung der gesundheitsbe-
zogenen Klimakompetenz in der Ausbildung Angehoriger der Gesundheitsberufe in allen As-
pekten, welche einen Bezug zu Klimaschutz und Klimawandelanpassung haben, und im Rahmen
spezifischer Fort- und Weiterbildungsangebote.

Co-Benefits: Aufwertung der Rolle von Gesundheitsberufen, deren Vertreter:innen als Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren fiir Klimaschutz und Klimawandelanpassung (auch im privaten
Umfeld) auftreten

In der Langzeitpflege tatige Angehorige der Gesundheitsberufe haben taglich Kontakt mit jenen
Gruppen, die von den Auswirkungen des Klimawandels mit am starksten betroffen sind, etwa
hochaltrigen oder chronisch kranken Menschen (WHO 2023). Sie kennen vielfach die Herausfor-
derungen, aber auch die Potenziale der Klientinnen und Klienten am besten und tragen zugleich
als mogliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren mit ihrem Handeln zum Klimaschutz bei,
etwa durch Engagement in ,Green Teams” aus Verwaltung und Pflege auf Ebene der jeweiligen
Einrichtungen und Organisationen.

Zudem werden Vertreter:iinnen der Gesundheitsberufe in der Bevdlkerung als eine der vertrau-
enswirdigsten Berufsgruppen wahrgenommen (Ipsos 2022). Insofern bietet die Erweiterung der
sogenannten gesundheitsbezogenen Klimakompetenz groBes Potenzial. Gesundheitsbezogene
Klimakompetenz beschreibt die Féhigkeit, den Einfluss des Klimawandels auf die Gesundheit zu
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verstehen und mit dessen Auswirkungen auf die Gesundheit umgehen zu kénnen. Klimakompe-
tente Angehdrige der Gesundheitsberufe kénnen dariiber hinaus auch informierte Entscheidun-
gen fir sich und ihre Klientinnen und Klienten treffen, um die Gesundheit zu férdern und das
Klima zu schiitzen. Zudem sind sie in der Lage, diesbeziigliche Informationen adaquat zu kom-
munizieren (Brugger/Horvath 2023).

Neben dem Engagement auf der Ebene von Einrichtungen und Organisationen (vgl. Kapitel 4)
ergeben sich auch Handlungsmdglichkeiten auf systemischer Ebene, insbesondere dahinge-
hend, dass die Klimakompetenz von Gesundheitsberufen auch strukturell verankert wird und
Eingang in die Anforderungen fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung ihrer Vertreter:innen fin-
det. Beispielsweise wurde im Zuge der Novellierung des Osterreichischen Bundesgesetzes tiber
die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD-Gesetz 2024)
die Klimakompetenz als eine der allgemeinen Kompetenzen, tGber die Angehdérige der MTD-Be-
rufe verfligen sollten, etabliert. Um die gesundheitsbezogene Klimakompetenz in den Gesund-
heitsberufen zu starken, startete das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit an der Ge-
sundheit Osterreich GmbH im Auftrag des BMSGPK im Jahr 2024 den Train-the-Trainer-Lehr-
gang “imakompetenzoesindneitiehren (vgl. das Fallbeispiel ,Train-the-Trainer-Lehrgang”) mit dem
Ziel, Lehrende in den Gesundheitsberufen zu befdhigen, die Zusammenhange zwischen Klima-
wandel und Gesundheit in der Lehrtatigkeit aufzugreifen. Zudem besteht seit Herbst 2023 fur
Mitarbeiter:innen in stationdren Gesundheitseinrichtungen die Mdglichkeit, am Lehrgang Klima-
Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen teilzunehmen (vgl. das Fallbeispiel ,Klimamana-
ger:innen in Gesundheitseinrichtungen”), in dem Inhalte zu allen klimarelevanten Handlungsfel-
dern (Gebaude, Energie, Mobilitat, Abfallmanagement, Beschaffung, Erndhrung, Griinrdume etc.)
vermittelt sowie die Themen Klimaschutz, Klimawandelanpassung und Gesundheitsforderung
verschrankt und praxisnah behandelt werden.

Insgesamt herrscht in Osterreich durch aktivistisch gepriagte Bewegungen der Gesundheitsbe-
rufe selbst wie Health4Future bereits ein recht groBes Bewusstsein flr die Wichtigkeit des The-
mas Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen. Ein offener Brief mit dem Aufruf zu einer ,stra-
tegischen Implementation von Klimakompetenzen in die Aus-, Fort- und Weiterbildung aller im
Gesundheitssektor Tatigen” wurde im April 2023 an mehrere Ministerien tibergeben®. Der OGKV
als Interessenvertretung der Pflege in Gesellschaft und Politik war in dieses Vorhaben ebenfalls
involviert. Dennoch fehlen abseits des MTD-Gesetzes bisher die gesetzlichen Grundlagen, um
Klimakompetenz als Querschnittthema (oder ggf. als separates Thema) in der Ausbildung zu
verankern. Des Weiteren konnten Fort- und Weiterbildungen zu diesen Themen verstarkt auf
diversen Ebenen angeboten werden (innerbetriebliche Fortbildung, Fort- und Weiterbildungs-
angebote externer Institutionen). Neben der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft bzw. Bildung und Gesundheit bzw. Pflege bedarf es dafiir auch einer Starkung der
Zusammenarbeit mit den entsprechenden Gremien, etwa den Universitaten und Fachhochschulen.

Maogliche Ansatzpunkte zur Starkung der gesundheitsbezogenen Klimakompetenz der Gesund-
heitsberufe sind

K https://ccca.ac.at/fileadmin/00_DokumenteHauptmenue/03 Aktivitaeten/Dialogveranstaltungen/Klima wandelt Gesundheit/Offe-
ner Brief final 14.12.22.pdf (Zugriff am 29.11.2024).
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o die Verankerung der (gesundheitsbezogenen) Klimakompetenz in der

o Ausbildung Angehdriger der Gesundheitsberufe in allen Aspekten, welche einen Bezug
zu Klimaschutz und Klimawandelanpassung haben, und

o spezifischen Fort- und Weiterbildung fir Angehérige der Gesundheitsberufe bzw. Perso-
nen, die in der Langzeitpflege tatig sind,

o die Verankerung der gesundheitsbezogenen Klimakompetenz im Berufsgesetz und Curri-
culum,

o die Involvierung der Berufsverbande zur Starkung der Aufgaben und Zielsetzungen als In-
teressenvertretung,

o die Forderung der Vernetzung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Organisatio-
nen der Langzeitpflege und in der 6ffentlichen Verwaltung.

Fallbeispiele im Bereich Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen

Train-the-Trainer-Lehrgang Klimakompetenz - BMSGPK/GOG

Um die gesundheitsbezogene Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen zu stérken, startete
die Abteilung Klimaresilienz und One Health an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Ok-
tober 2024 den Train-the-Trainer-Lehrgang “mkompetenzoesindheitiehren'®, dessen Ziel es ist, Leh-
rende in den Gesundheitsberufen zu befahigen, die Zusammenhéange zwischen Klimawandel und
Gesundheit an ihre Studierenden und Auszubildenden weiterzugeben und dadurch die Klima-
kompetenz in den Gesundheitsberufen zu starken. Die Weiterfihrung dieses freiwilligen Lehr-
gangs ist auch im Jahr 2025 geplant (Agenda Gesundheitsférderung 2024).

Lehrgang Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen — BMSGPK/GOG

Im Herbst 2023 startete erstmals der Lehrgang Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrichtun-
gen, der von der Abteilung Klimaneutralitit und nachhaltige Transformation der GOG entwickelt
und organisiert wird und den bis Dezember 2024 81 Teilnehmer:innen erfolgreich abgeschlossen
haben. Dieser Lehrgang richtet sich exklusiv an die Mitarbeiter:innen der am Projekt ,Beratung
klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” teilnehmenden stationdren Gesundheitseinrichtun-
gen (Krankenanstalten, Rehakliniken sowie Senioren- und Pflegeeinrichtungen). Mit dem Lehr-
gang Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen wird den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern grundlegendes Wissen vermittelt, um Gesundheitseinrichtungen auf dem Weg zur Kli-
maneutralitdt federflhrend zu unterstiitzen. Der Lehrgang umfasst alle klimarelevanten Hand-
lungsfelder (Gebaude, Energie, Mobilitat, Abfallmanagement, Beschaffung, Erndhrung, Griin-
rdume etc.) und betrachtet die Themen Klimaschutz, Klimawandelanpassung und Gesundheits-
forderung verschrankt (Lehrgang Klima-Manageriinnen in Gesundheitseinrichtungen 2024 |
Agenda Gesundheitsférderung).

10 https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/trainthetrainer (Zugriff am 29.11.2024).
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3.4 Gesundheitsforderung und Remobilisation

Um die Resilienz in Bezug auf klimatische Verdanderungen zu starken sowie die Abhangigkeit von
Pflege- und Betreuungsdiensten (und damit CO>-Emissionen) zu reduzieren, spielen MaBnah-
men der (sekundaren und tertidaren) Gesundheitsférderung und der Remobilisation fiir altere,
pflegebediirftige und hochaltrige Menschen eine wichtige Rolle, die gestarkt werden sollte.

Co-Benefits: Aufwertung der Rolle von Gesundheitsberufen, Starkung intersektoraler Ansatze

Die gesundheitlichen Konsequenzen des Klimawandels sind in der Bevdlkerung ungleich verteilt:
Niedriges Einkommen, geringer Bildungsstatus, bestehende Erkrankungen, hoheres Alter und
genderbezogene Benachteiligungen verstarken das schon bestehende Ausmal von (multipler)
Exposition und resultieren in einer verminderten Mdglichkeit, sich vor den Folgen des Klimawan-
dels zu schitzen (APCC 2018). Gesellschaftspolitische und demografische Bedingungen beein-
flussen die Vulnerabilitat einer Bevolkerung und Ungleichheiten Gber die Lebensspanne von
Menschen hinweg. Ungleichheiten zeichnen sich insbesondere im Alter ab und werden aufgrund
der zunehmenden Alterung der Bevélkerung noch verscharft (OECD 2017). Sowohl ein geringer
soziodkonomischer Status, welcher die Anpassungsfahigkeit minimiert, als auch Einschrankun-
gen in der Mobilitat sowie die Hilfs- und Pflegebedirftigkeit machen Menschen verwundbar
(Sackl/Rappold 2024). Im besten Fall kann friihzeitige Gesundheitsférderung mit Fokus auf be-
nachteiligte Gruppen ein moglichst langes, selbstbestimmtes Leben fiir Personen (auch trotz be-
stehender Einschrankungen) erméglichen und zur Entlastung im Bereich der Gesundheitsberufe
beitragen. Darliber hinaus spielen insbesondere Netzwerke, die Gesundheitsférderung mit Kri-
sen- und Notfallvorsorge bzw. Sozialbetreuung oder Nachbarschaftshilfe verknlipfen, vor allem
fur vulnerable Gruppen eine entscheidende Rolle, etwa damit altere oder alleinstehende Perso-
nen wahrend Extremwetterereignissen wie Hitzewellen gut versorgt sind (Wolf 2011) (vgl. das
Fallbeispiel ,Dein Hitzebuddy”).

Zudem kann die Gesundheitsforderung einen wertvollen Beitrag zum Klimaschutz leisten: Die
Gesundheitsforderung richtet den Blick auf ressourcenorientierte MaBnahmen, beriicksichtigt
dabei insbesondere vulnerable und benachteiligte Bevdlkerungsgruppen und leistet somit einen
Beitrag zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit (BMSGPK 2024b). Fiir den Klimaschutz ist
dieser Aspekt insofern relevant, als die Ermdglichung eines gesunden und jene eines klima-
freundlichen Lebens vielfach miteinander einhergehen (kdnnen), etwa in den Bereichen gesunde
und nachhaltige Ernahrung sowie aktive Mobilitat. Unter sogenannten klimarelevanten Co-Be-
nefits werden MaBnahmen verstanden, die sowohl die Gesundheit der Menschen fordern als
auch fur eine Einsparung von COz-Emissionen sorgen und somit zum Klimaschutz beitragen. Auf
systemischer Ebene kénnen Instrumente wie der dsterreichische Aktionsplan fiir eine nachhaltige
offentliche Beschaffung (naBe) entsprechende Anreize fiir die Gemeinschaftsverpflegung im 6f-
fentlichen Sektor (z. B. in Alten- und Pflegeheimen) bieten — unter der Voraussetzung, dass Aspekte
der Gesundheitsforderung fir pflegebediirftige Menschen entsprechend beriicksichtigt werden.

Darliber hinaus tragt (sekundare bzw. tertiare) Gesundheitsférderung dazu bei, dass sich be-
stehende Einschrankungen tendenziell nicht verschlechtern, sich soziales Wohlbefinden erhéht
und in weiterer Folge Belastungen fiir die Langzeitpflege (im Sinne erhdhter Nachfrage) nicht
weiter ansteigen. Letzteres wirkt sich wiederum positiv auf das Klima aus: Weniger Pflege- und
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Betreuungsleistungen bedingen niedrigere (Pro-Kopf-)Treibhausgasemissionen, die in der mo-
bilen und stationaren Langzeitpflege andernfalls anfallen wiirden. Zu begriien sind daher Pra-
ventions-, Remobilisations- und Gesundheitsférderungsprogramme, welche die Nachfrage nach
Pflege- und Betreuungsleistungen reduzieren kénnen und zudem zu verbesserter Lebensqua-
litat und Resilienz beitragen, indem Menschen trotz bestehender gesundheitlicher Einschran-
kungen in ihrem Alltag befdhigt und gestarkt werden (vgl. Fallbeispiel Reablement, Ddnemark).
Diese — dadurch gewonnene bzw. gestarkte — Resilienz im Alltag erlaubt es pflegebedirftigen
Menschen wiederum, besser auf klimatische Faktoren wie z. B. Hitzewellen reagieren zu kénnen
oder mit durch den Klimawandel bedingten Erkrankungen (wie z. B. Zoonosen oder Allergien)
besser umzugehen.

Mégliche Ansatzpunkte zur Starkung von Gesundheitsforderung und Remobilisation im Kontext
des Klimawandels sind

o die Forderung von MaBnahmen in jenen Bereichen, in denen Vorteile fiir Gesundheit und
Klima zu erwarten sind (z. B. in der Gemeinschaftsverpflegung oder der aktiven Mobilitat),
unter Nutzung bestehender Instrumente wie des Nationalen Aktionsplans nachhaltige Be-
schaffung (naBe) — unter verstarkter Beriicksichtigung von Gesundheitsaspekten — und des
.Qualitdtsstandards fir die Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen
und Senioren”,

o Evaluierung und Ausbau der Umsetzung erfolgreicher (inter)nationaler Beispiele flir Remo-
bilisation bzw. Reablement,

o die Schaffung von Finanzierungsanreizen fiir die Durchflihrung und Umsetzung nationaler
Gesundheitsférderungsprogramme.

Fallbeispiele im Handlungsfeld Gesundheitsforderung und Remobilisation

Reablement — Danemark

Reablement beschreibt ein Projekt, welches das Ziel verfolgt, dem Abbau motorischer Fahigkei-
ten bei alteren Personen entgegenzuwirken, damit diese mdglichst lange selbststandig ihrem
Alltag in ihrem Zuhause und ihrem Wohnort nachgehen kdnnen. Statt bei den Aktivitaten des
taglichen Lebens zu unterstitzen, soll die Eigenstandigkeit gezielt durch Trainings aufrechterhal-
ten oder verbessert werden. So kann der Bedarf nach pflegerischer oder hauswirtschaftlicher
Unterstiitzung reduziert und kénnen Kosten fiir das Gesundheits- und Sozialsystem eingespart
werden. Die Zielgruppe bilden allgemein altere Personen, wobei ein Fokus auf jene gerichtet
wird, die sich nach einem Krankenhausaufenthalt wieder zu Hause zurechtfinden mussen. In ei-
nem Zeitraum von vier bis zwdlf Wochen werden diese Personen in ihrem eigenen Zuhause da-
bei von geschultem Personal (Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern, Physiotherapeutinnen/-thera-
peuten, Ergotherapeutinnen/-therapeuten) unter anderem beraten bzw. darin unterstttzt, Mahl-
zeiten selbststandig zuzubereiten oder Korperpflege eigenstandig durchzufiihren. In Danemark
wurde das Projekt 2008 in einer Gemeinde pilotiert. Um diese Initiative in ganz Danemark ver-
fligbar zu machen, wurden Gemeinden ab 2015 durch eine Anderung des Sozialleistungsgeset-
zes dazu verpflichtet, das Programm anzubieten.

DAVNE - Verein Kleinregion Waldviertler Kernland

Das Dach fiir Austausch, Vernetzung und Nachbarschaftshilfe stellt eine Initiative des Waldviert-
ler Kernlands dar, die sich flr die Férderung von Gesundheit, Wohlbefinden und Unterstiitzung
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in der Nachbarschaftshilfe einsetzt. Mit Projekt ,Nachbarschaftshilfe” bietet DAVNE eine Platt-
form, Giber die Bewohner:innen der Region Anfragen zu sozialen Diensten stellen kdnnen, tber
die sie mit registrierten ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern verbunden werden. Mégliche
soziale Dienste sind beispielsweise Fahr- und Begleitdienste, Einkaufsdienste, das Besorgen von
Medikamenten oder Unterstlitzung beim Gebrauch des Handys. Pflege- oder hauswirtschaftliche
Dienste sind explizit davon ausgenommen. Das Projekt bietet eine niederschwellige Mdglichkeit,
Personen in der Region zu vernetzen und insbesondere durch den sozialen Austausch zur Ge-
sundheitsforderung beizutragen. Zudem kénnen durch die Koordination von Fahrten potenziell
CO2-Emissionen eingespart werden.

Dein Hitzebuddy — Osterreichisches Rotes Kreuz

In einem Gemeinschaftsprojekt des Landes Tirol und des Roten Kreuzes Tirol werden Mitarbei-
tende des Roten Kreuzes zu sogenannten Hitzebuddies ausgebildet. Hitzebuddies informieren
Uber Hitzeperioden und HitzeschutzmaBnahmen, bzw. kdnnen sie Hitzesymptome friihzeitig er-
kennen und medizinische SofortmaBnahmen einleiten. Sie stehen in Ortsstellen bereit bzw. wa-
ren 2024 auch als tatige Rotkreuz-Mitarbeiter:innen bei ,Essen auf Radern” involviert (Aktion
Hitze-Buddies). Insbesondere Seniorinnen und Senioren sowie Menschen mit chronischen Er-
krankungen kdnnen so Unterstiitzung wahrend Hitzeperioden erhalten (Rotes Kreuz 2024).

3.5 Digitalisierung

Die Inklusion digitaler Formate in der Langzeitpflege kann die multiprofessionelle Versorgung
unterstitzen und effizienter gestalten und zugleich Anfahrtswege (und damit CO,-Emissio-
nen) reduzieren, sofern die digitale Kompetenz der Nutzer:innen sichergestellt werden kann
bzw. die finanziellen und rechtlichen Rahmenbedingungen gegeben sind.

Co-Benefits: optimierte Versorgung durch Vernetzung einzelner Gesundheitsdienstleister:innen,
Ressourcenschonung durch Vermeidung unnétiger Wege, Kompensation des Fachkrafteman-
gels, Abfederung der hohen Arbeitsbelastung im Sektor Langzeitpflege

Die 2024 verdffentlichte eHealth-Strategie Osterreich betont angesichts der Herausforderungen
der Personalsituation im Gesundheitswesen, einer alternden Bevdlkerung und hohen Arbeitsbe-
lastung die Bedeutung der Digitalisierung in der Gesundheit und Pflege (BMSGPK 2024a). Auch
in Bezug auf Klimaschutz und Klimawandelanpassung bietet der Einsatz digitaler Technologien
in der Pflege Potenziale. So erlaubt die Nutzung von Telemedizin die Reduktion von Wegen und
somit eine Einsparung von Treibhausgasemissionen (Purohit et al. 2021; van der Zee et al.
2024). Ahnliches kann fiir Telecare erwartet werden, die sowohl fiir die Pflegediagnostik als auch
fur Fragestellungen im Rahmen der Pflege und Betreuung eingesetzt werden kann und den Aus-
tausch zwischen Leistungserbringer:iin und Leistungsempfanger:in trotz rdumlicher Distanz si-
cherstellt (Bernnat et al. 2016; Telieps et al. 2022). Ahnlich erméglichen digitale Versorgungs-
und Patientenpfade eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit unter Reduktion der Umwelt-
bzw. Klimaauswirkungen pro Patient:in mit etwa chronischen Erkrankungen, welche einer konti-
nuierlichen klinischen Uberwachung bediirfen: von der ersten Konsultation tiber das kontinuier-
liche Selbstmanagement bis zu punktuell auftretenden Komplikationen. Des Weiteren kénnen
Uberlegungen in Hinblick auf ein digitales Aufnahme- und Entlassungsmanagement fiir etwa
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operative Eingriffe oder Kontrolluntersuchungen in die Nachhaltigkeitsiiberlegungen miteinbe-
zogen werden.

Digitale Technologien zur Dokumentation und Informationsweitergabe ermdglichen zudem eine
vernetzte Versorgung zwischen allen beteiligten Gesundheitsdiensteisterinnen/-dienstleis-
tern und somit zwischen dem stationaren, teilstationaren und mobilen Bereich (Trukeschitz et
al. 2023). So konnen beispielsweise zusatzliche Termine bei Gesundheitsdiensteanbieterinnen
und -anbietern oder Fachexpertinnen und -experten, diesbeziigliche Fahrten (Emissionen) sowie
Fahr- und Wartezeiten (effiziente Ressourcennutzung) reduziert werden.

Insgesamt bietet der Einsatz digitaler Technologien in der pflegerischen Versorgung Chancen
fur die Bewaltigung bestehender und zukiinftiger Herausforderungen: So kann durch den Einsatz
von Telecare insbesondere in Settings mit regional bedingtem Gesundheitspersonalmangel oder
im Falle eines reduzierten Zugangs zu Kliniken oder Arztpraxen beispielsweise eine kontinuierli-
che Versorgung Uber groBere Einzugsgebiete hinweg sichergestellt werden (Ludewig 2022).
Nicht zuletzt kdnnte durch eine digitale Vernetzung, beispielsweise in Form von Frithwarnsyste-
men, die Resilienz des Gesundheitssystems in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen ge-
starkt werden.

Um die Potenziale der Digitalisierung in der Pflege erfolgreich zu nutzen, gilt es verschiedene
Herausforderungen zu berlcksichtigen: Eine davon stellt etwa die digitale Kompetenz der Nut-
zer:innen dar. Nur wenn Anwender:innen ausreichend in der Verwendung digitaler Technologien
geschult werden und deren Nutzerfreundlichkeit beriicksichtigt wird, kénnen digitale Technolo-
gien einen Nutzen bringen. Zudem ist die Interoperabilitdt von Technologien eine entscheidende
Voraussetzung: Ressourceneinsparungen kénnen nur stattfinden, wenn gewahrleistet ist, dass
digitale Technologien Ubergreifend Gber unterschiedliche Gesundheitsdienstleister:iinnen funk-
tionieren und Uberall Anwendung finden. Aufgrund der derzeitigen Heterogenitat der Systeme
kdnnen Daten nicht immer digital weitergereicht werden, wodurch es zu Briichen im Informations-
fluss kommt. Zudem darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass ein Beitrag der Digitalisierung
in der Pflege zur Ressourceneinsparung nur dann gewahrleistet ist, wenn digitale Technologien
mit griiner Energie betrieben werden.

Die Implementierung und die nachhaltige Instandhaltung digitaler Technologien gehen mit ei-
nem hohen finanziellen Aufwand einher. Damit digitale Technologien in der pflegerischen Ver-
sorgung Anwendung finden, muss ihre Finanzierung sichergestellt werden. Richtlinien, welche
die Nutzung digitaler Systeme zur Informationsweitergabe in den Einrichtungen vorschreiben,
kénnen zudem dazu beitragen, dass solche Systeme in allen Gesundheitseinrichtungen flachen-
deckend etabliert werden und so ihren Mehrwert entfalten.

Mégliche Ansatzpunkte zur Verankerung digitaler Technologien in der Langzeitpflege im Kon-
text des Klimawandels sind

o die Etablierung digitaler Technologien in der Pflegedokumentation, Pflegediagnostik und
pflegerischen Betreuung zur Reduktion von Wegen (und dementsprechend von COz-Emis-
sionen) sowie die Sicherstellung der Interoperabilitdt zwischen bestehenden Systemen,

« Okobilanzierungen von Telecare-Interventionen,

o die Forderung der Entwicklung von Telekonsultationsméglichkeiten im Zusammenhang mit
Notfallen bzw. auch bei klima- bzw. wetterbezogenen Krisensituationen,
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o die Sicherstellung der digitalen Kompetenz von Anwenderinnen und Anwendern (Klientin-
nen/Klienten und GDA)

Fallbeispiele im Bereich Digitalisierung

Remote Care Assist System — Wirtschaftsuniversitat Wien

Das Remote Care Assist System ist Teil des europaischen Forschungs- und Entwicklungsprojekts
.Care about Care”, welches es betreuenden und pflegenden Personen in mobilen Diensten bei
pflegerischen Herausforderungen ermaoglicht, Pflegefachexpertinnen und -experten virtuell zur
Unterstiitzung heranzuziehen. Mittels einer ,Remote Support”-Smartphone-App bzw. einer
HoloLens-Brille kann der Kontakt zum Care Expert Center (CXC) aufgenommen werden. Dort
stehen Expertinnen und Experten des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege
zum fachlichen Austausch und zur pflegerischen Beratung zur Verfligung (Trukeschitz et al.
2023).

LIV HerzMobil — Landesinstitut fir Integrierte Versorgung, Tirol

HerzMobil ist ein Versorgungsprogramm, das das Ziel verfolgt, Menschen mit schwerer Herzin-
suffizienz nach einer Akutbehandlung so zu versorgen, dass ihre Erkrankung nachhaltig stabili-
siert werden kann und so ihre Lebensqualitdt verbessert wird. Zudem werden dadurch Wege
reduziert und mithin auch potenzielle CO.-Emissionen. Das dreimonatige Programm setzt sich
aus Schulungen, in denen Patientinnen und Patienten ein breiteres Verstandnis ihrer Erkrankung
entwickeln sollen, sowie aus der telemonitorischen Uberwachung von Vitalparametern zusam-
men. Nach einem Krankenhausaufenthalt erhalten die entsprechenden Patientinnen und Patien-
ten eine Waage, ein Blutdruck-und-Puls-Messgerat sowie ein Mobiltelefon mit nach Hause. Ne-
ben den gemessenen Werten dokumentieren sie hier taglich ihr Wohlbefinden und die Einnahme
verordneter Medikamente. Die automatische Ubertragung der Daten an die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte und Pflegefachpersonen erméglicht das rechtzeitige Erkennen einer Ver-
schlechterung und eine rasche Therapieanpassung, ohne dass die Patientinnen und Patienten
die Klinik aufsuchen missten. HerzMobil Tirol steht als Teil der Regelversorgung seit 2022 allen
Tirolerinnen und Tirolern, die des Programms bediirfen, zur Verfliigung (HerzMobil 2024).

3.6 Sichtbarmachen bestehender guter Praxis in Organisationen
der Langzeitpflege

Die Vernetzung und die Sichtbarmachung von Organisationen der Langzeitpflege in Oster-
reich, die MaBnahmen hinsichtlich Klimaschutz und Klimawandelanpassung bereits umsetzen
bzw. umsetzen wollen, sollten gestarkt werden.

Co-Benefits: Wissenstransfer sichern; Motivation fiir Organisationen, die noch am Anfang ste-
hen; Riickenwind flr Einzelkdmpfer:iinnen in einzelnen Organisationen der Langzeitpflege; Ska-
lierungsmaoglichkeiten identifizieren; erleichterte Bindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
als attraktive Arbeitsstatte; Starkung der Rahmenbedingungen fiir das Recruitment
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Viele Organisationen und Einrichtungen der Langzeitpflege in ganz Osterreich engagieren sich
bereits im Bereich Klimaschutz und setzen viele MaBnahmen zur Reduktion ihres Treibhausgas-
ausstoBBes um bzw. bemiihen sich, auf die Herausforderungen des Klimawandels in der Versor-
gung (z. B. durch extreme Hitze) zu reagieren (vgl. dazu Kapitel 4). Bisher sind diese Organisatio-
nen vielfach jedoch nur wenig miteinander vernetzt. Auch sind klimabezogene MaBnahmen viel-
fach von einzelnen Personen innerhalb der Organisationen abhangig, die sich fir die Themen
Klimaschutz bzw. Klimawandelanpassung einsetzen, aber zugleich intern noch viel Uberzeu-
gungsarbeit leisten missen. Um klimabezogene MaBnahmen zu unterstlitzen, braucht es daher
Rickenwind mithilfe von Begleitprogrammen fiir diese Ideengeber:innen sowie MaBnahmen zur
Qualitatssicherung, Beratung und strukturellen Verankerung.

Darliber hinaus kann die Sichtbarmachung bestehender MaBnahmen weitere Akteurinnen und
Akteure in der Langzeitpflege dazu inspirieren und motivieren, sie in der eigenen Organisation
umzusetzen:

o Auf Ebene des Bundes liegen hinsichtlich der Umsetzung konkreter MaBnahmen in den Be-
reichen Klimaschutz und Klimawandelanpassung im Gesundheitssystem bereits Projekte des
Kompetenzzentrums Klima und Gesundheit an der Gesundheit Osterreich GmbH vor, mit
denen ein Sichtbarmachen bestehender guter Praxis und die Vernetzung zwischen Organi-
sationen ermdglicht werden und deren Weiterfiihrung bzw. Ausbau sich anbietet:

o Der Best Practice Award ,Klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” zeichnet Ak-
teure aus, die innovative Klimaschutzprojekte im Gesundheitswesen umsetzen und damit
einen wichtigen Beitrag zum Schutz unserer Gesundheit leisten. Die Auszeichnung soll
aktive Akteure (Krankenanstalten, Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Fachambulatorien,
Primarversorgungseinheiten, Apotheken und Arztpraxen), die ihre Verantwortung als Ge-
sundheitseinrichtung wahrnehmen, vor den Vorhang holen und fiir andere Akteure Mal3-
nahmenbeispiele und Anreize bieten, selbst aktiv KlimaschutzmaBnahmen umzusetzen.
Mit Stand Dezember 2024 wurden 36 Gesundheitseinrichtungen mit dem Best Practice
Award vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
und der Gesundheit Osterreich GmbH ausgezeichnet.

o Die Onlineplattform der ,Pionierinnen und Pioniere der guten Praxis in den Gesund-
heitseinrichtungen”™" setzt sich zum Ziel, Wissenstransfer, Innovation und Vernetzung
im Gesundheitsbereich zu férdern und diesen damit gemeinsam zukunftsfahig zu gestal-
ten und nachhaltig zu transformieren.

o Die Integration eines Kapitels zum Thema Klimaschutz und Klimawandelanpassung in der
Pflege in den Pflegevorsorgebericht des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, der tiber aktuelle Entwicklungen berichtet und einen Uber-
blick Giber qualitatssichernde MaBnahmen in der Pflege gibt, bietet eine weitere Moglich-
keit, bestehende Initiativen im Bereich Klimaschutz und Klimawandelanpassung in der Lang-
zeitpflege sichtbar zu machen.

Die weitere intersektorale bzw. ressortiibergreifende Zusammenarbeit sowie gegebenenfalls die
Koppelung finanzieller Aspekte an solche des Klimaschutzes bzw. der Klimawandelanpassung im

n https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/pionierinnen-und-pioniere-der-guten-praxis-in-den-gesundheitseinrichtungen
(Zugriff am 10.12.2024)
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Zuge von Reformbemiihungen (z. B. im Rahmen des Finanzausgleichs) kénnten auch kiinftig
dazu beitragen, diese erfolgreichen Erfahrungen weiter auszubauen.

Fallbeispiel im Bereich ,Sichtbarmachen bestehender guter Praxis”

Das Hitzeschutzbiindnis Vorderland Feldkirch, das aus einer Zusammenarbeit der aks gesund-
heit GmbH, Region Vorderland-Feldkirch und der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit hervorgeht, bietet eine Vernetzungsmaoglichkeit fiir Pflege- und Sozialorganisationen. Ne-
ben einer praxisnahen Wissensplattform zum Thema Hitze werden hier Musterhitzeaktionsplane
fur Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie Schulungen und Fortbildungen fiir Mitarbeiter:innen
entwickelt. Fir den gegenseitigen Austausch und zur Entwicklung gemeinsamer MaBnahmen
sollen zudem regelméaBige Netzwerktreffen stattfinden (vorderland 2024).
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4 Erfahrungen und Beispiele aus der Praxis

Die Organisationen der Langzeitpflege sowie die Gesundheitsberufe stellen eine zentrale Res-
source dar, um die Resilienz der osterreichischen Langzeitpflege sicherzustellen. Dies gilt einer-
seits insofern, als Angehérige der Gesundheitsberufe zentrale Ansprechpersonen fir vulnerable
Bevolkerungsgruppen sind, andererseits deshalb, weil sie wichtige Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren fur klimafreundliches Handeln sind. Der Ethikkodex des International Council of Nur-
ses (ICN - International Council of Nurses 2021) verdeutlicht dies auch iber Osterreich hinaus-
gehend und bildet die Mitwirkung der Pflege am Erhalt der nattirlichen Umwelt und am Umgang
mit den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels ab. In den folgenden Abschnitten werden
Handlungsoptionen flr Organisationen der Langzeitpflege in acht Praxisfeldern aufgezeigt. Die
Praxisfelder sowie die Handlungsoptionen ergeben sich unter anderem aus den Resultaten der
Workshops im Juni 2024 mit Vertreterinnen und Vertretern von Organisationen der Langzeit-
pflege, aus der ,Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen” sowie aus der Literatur. Zudem
werden Beispiele aus der Praxis beschrieben, bei denen Klimaschutz und Klimawandelanpassung
in Organisationen bereits verankert wurden.

4.1 Praxisfeld 1: Pflegeinterventionen

Co-Benefits: Reduktion von Treibhausgasemissionen bei Starkung der Bedeutung standardisier-
ter Pflegeprophylaxen, Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitdt bzw. des Wohlbefindens
(u. a. bei Bewegungseinschrankung, Schmerzen) sowie Reduktion therapeutischer und pflegeri-
scher Medizinprodukte und Arzneimittel, Starkung der Versorgungssicherheit

Die Arbeit in der Langzeitpflege, die primér in multiprofessionellen Versorgungsteams stattfin-
det, bietet zahlreiche Anknipfungspunkte fur Klimaschutz und Klimawandelanpassung. Dies gilt
speziell fir den Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege, der pflegerische Expertise in den folgenden Bereichen umfasst (§ 16 GuKG): MaBnahmen
zur Verhiitung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit,
Aufnahme- und Entlassungsmanagement, Gesundheitsberatung, interprofessionelle Vernet-
zung, Informationstransfer und Wissensmanagement, Koordination des Behandlungs- und Be-
treuungsprozesses einschlieBlich der Sicherstellung der Behandlungskontinuitat, Ersteinschat-
zung von Spontanpatientinnen und -patienten mittels standardisierter Triage- und Einschat-
zungssysteme, ethische Entscheidungsfindung und Férderung der Gesundheitskompetenz.

Um den Zusammenhang zwischen diesen Kompetenzbereichen und Klimaaspekten zu verdeut-
lichen, gilt: Grundsatzlich tragen alle MaBnahmen, die zu einer reduzierten Nachfrage nach Ge-
sundheits- und Pflegeleistungen fiihren, implizit auch zu Klimaschutz bei, da sie zugleich auch
einen reduzierten Ausstof3 an CO,-Emissionen (innerhalb des Gesundheits- bzw. Langzeitpflege-
systems) bedingen (etwa durch MaBnahmen zur Starkung von Préavention, Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitskompetenz). Darlber hinaus tragen all jene MaBnahmen zur Klimawan-
delanpassung bei, die erhdhte Resilienz und Krisenfestigkeit in der Bevolkerung insgesamt sowie
innerhalb der Gesundheitsberufe zur Folge haben (u. a. etwa VernetzungsmaBnahmen oder Ko-
ordinations- und Steuerungsfunktionen).
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Tabelle 1: Handlungsoptionen im Praxisfeld Pflegeinterventionen

Klimaschutz Klimawandelanpassung
Prozessentwicklung/-gestaltung Prozessentwicklung/-gestaltung
e Beteiligung der Gesundheits- und Kranken- e Beteiligung der Gesundheits- und Kranken-
pflege an Entscheidungsprozessen zum Kli- pflege an Entscheidungsprozessen zur Klima-
maschutz in Institutionen wandelanpassung in Institutionen
e Inkludierung von Klima- und Nachhaltigkeits- e Inkludierung von Klimaanpassungsaspekten
aspekten in den Teambesprechungen in den Teambesprechungen
Etablierung einer klimasensiblen Fachpflege e Etablierung eines klimasensiblen Aufnahme-
e Starkung der Bedeutung standardisierter und Entlassungsmanagements unter Beriick-
Pflegeprophylaxen (z. B. Sturz-, Dekubitus-, sichtigung vorherrschender Wetterbedingun-
Infektions- und Kontinenzprophylaxen) gen
e Etablierung einer zentralen digitalen Platt- Etablierung einer klimasensiblen Fachpflege
form, um entsprechende Instrumente, Fach- e Erweiterung wissenschaftlicher Erkenntnisse,
artikel, Expertenstandards u. a. zu teilen Standards und Leitlinien um den Aspekt
e Review von Hygienestandards mit Hygiene- Klima und Gesundheit
fachpersonen e Entwicklung neuer bzw. Weiterentwicklung

bestehender Instrumente rund um klimabe-
dingte Pflege- und Gesundheitsvariablen
(z. B. Assessmenttools und Checklisten)

e Etablierung einer zentralen digitalen Platt-
form, um Instrumente, Fachartikel, Experten-
standards u. a. zu teilen

e Forderung und Durchfiihrung wissenschaftli-
cher Forschung zu gesundheitlichen Auswir-
kungen des Klimawandels

e Beobachtung und Adaption der Pflegepraxis
und Pflegeprozesse (z. B. Verdnderungen des
Wundmanagements wahrend Hitzewellen)

e klimasensibles Aufnahme- und Entlassungs-
management unter Berticksichtigung vor-
herrschender Wetterbedingungen

Quelle: GOG

Fallbeispiele im Praxisfeld Pflegeinterventionen

Pflege in multiprofessionellen Versorgungsteams — Landeskrankenanstalten-Betriebsgesell-
schaft — KABEG, LKH Villach

Mitarbeiter:innen der Pflege, Medizin und Verwaltung bilden ein ,Green Team”, um den Umwelt-
gedanken in ihrer Arbeit und Einrichtung zu etablieren und einen Ideenaustausch zwischen den
Berufsgruppen zu férdern. Das Green Team soll aktiv Ideen und VerbesserungsmaBnahmen aus
allen Bereichen einbringen (Trampitsch 2022).

Pflegeinterventionen aus der Praxis — Samariterbund Burgenland Rettung und Soziale Dienste
gemeinnitzige GmbH

Der Geschéftsbereich Pflege und Heimleitung etabliert Workshops mit Pflegepersonen zur ge-
meinsamen Reflexion von Handlungsebenen im Rahmen des Klimaschutzes. Des Weiteren wurde
etwa die Zahlung von Kontinenzprodukten initiiert, um die Wahrnehmung der Mitarbeiter:innen
in puncto Millaufkommen zu scharfen (miindlicher Bericht: Workshop 20.06.2024).
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Etablierung standardisierter Pflegeprophylaxen

Inkontinenzprophylaxe: In Osterreich leiden etwa fiinf von 100 Erwachsenen an Inkontinenz
(Harn- und Stuhlinkontinenz). Die Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich spricht von
mehreren Hunderttausend Menschen. Die Zahlen liegen im Dunkeln, weil das Thema mit Scham
behaftet ist (Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich 2024). Der Grad der Inkontinenz ist
entscheidend fir die Behandlung und die notwendigen Inkontinenzmaterialien. Spezielle Trai-
nings wie Blasentraining, Toilettentraining, Beckenbodentraining sind Teil der Behandlung und
Pravention. Die Kosten einer iberaktiven Blase stellen eine wirtschaftliche Belastung dar, wie dies
bereits eine Studie aus dem Jahre 2007 ausweist (Klotz et al. 2007). Krankenhausaufenthalte,
Besuche bei Medizinerinnen und Medizinern bzw. bei Gesundheitsfachkraften, medizinische und
pflegerische Behandlung und Betreuung sowie Hilfsmittel und Begleiterkrankungen wie Hautin-
fektionen oder Stiirze wirken anteilig auf das Klima.

Dekubitusprophylaxe: Die systematische Literaturrecherche von Demarreé et al. (2015) zeigt aus
Studien der Jahre 2001 bis 2013, dass die Kosten einer Dekubituspravention pro Patient:in und
Tag zwischen 2,65 € und 87,57 € und jene einer Dekubitusbehandlung pro Patient:in und Tag
zwischen 1,71 € und 470,49 € betragen kann. Die Kosten variieren je nach Setting und Dekubi-
tusgrad. Die Dekubituspravention belastet zwar die Budgets der Gesundheitsdienste, die Kosten
im Falle einer Behandlung eines schweren Dekubitus sind indessen wesentlich hdher. Die Be-
handlung von Dekubitus bedarf je nach deren Grad materieller Ressourcen im Rahmen der
Wundversorgung. Diese kann von Hautschutzmitteln Gber Verbandstoffe bis zu einer Vakuum-
bzw. Unterdrucktherapie reichen, welche in weiterer Folge in der Herstellung bzw. via Beschaf-
fungs- und Entsorgungssysteme die Umwelt belasten. So ergeben sich in der Pravention Co-
Benefits im okologischen und im 6konomischen Aspekt bzw. resultiert daraus eine Steigerung
an Lebensqualitat und Wohlbefinden fir betroffenen Menschen (Schmerztherapie, Bewegungs-
einschréankungen).

4.2 Praxisfeld 2: Erndhrungssystem

Co-Benefits: Regionale und nationale Produktion sichert Arbeitspldtze und schafft Unabhangig-
keit von internationalen Markten, nachhaltige Sensibilisierung mittels dreier Mahlzeiten pro Tag,
Starkung der Erndhrung als Strategie der Gesundheitsférderung und Nachhaltigkeit

Die Erndhrung ist in Verbindung mit der Landwirtschaft ein wichtiger Treibhausgasemittent. So
werden dem Erndhrungssystem rund 20-30 Prozent der Treibhausgasemissionen zugerechnet
(Umweltbundesamt 2022). Im Rahmen der Verpflegung werden etwa zwei bis drei Prozent der
gesamten verursachten Treibhausgase der Krankenhduser (32 % des Gesundheitssektors) dem

Bereich ,food and catering” zugeordnet (Weisz et al. 2020). Art, Herkunft und Beschaffung von

Produkten, Logistik, Organisation und Struktur bzw. technische Ausstattung, Energieversorgung

sowie Speisenzubereitung sollen nachhaltig, wirtschaftlich, effizient sowie energie- und ressour-

censchonend sein. Beispielhaft seien hier zwei Aspekte angefihrt:

1. Fir eine produzierte Mahlzeit in einer GroBkiche fallen 2,08 kg CO,-Emissionen (Schwan-
kungsbreite zwischen 1,36 kg und 2,77 kg CO,-Emissionen) an. Die diesbeziigliche Erhe-
bung berlcksichtigte die Energie der Beleuchtung, Liftung, Warme- und Kalteerzeugung
(Daxbeck et al. 2011).
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2. In der Verpflegung fallen Tellerreste, unangetastete Menliikomponenten oder Reserveessen
an, welche im Abfall entsorgt werden. In den Pflegeheimen betragt der durchschnittliche
Verlustgrad (das Verhaltnis vermeidbaren Lebensmittelabfalls zum ausgegebenen Essen)
22 Prozent (United Against Waste 2024).

In der Langzeitpflege haben die Art der Speisenversorgung, der Transport der Speisen, die Hy-
gienerichtlinien (HACCP'?) und ernahrungsmedizinische Anforderungen bedeutenden Einfluss.
Des Weiteren spielen Bestellprozesse und die Verfiigbarkeit von Tiefkiihl- und HeiBauslieferung,
sowie regionale Angebote, Akzeptanz und Meniikosten eine Rolle in der mobilen Pflege. Zudem
kann Verpflegung auch dafiir sorgen, dass Nachhaltigkeit bei Bewohnerinnen/Bewohnern, Patien-
tinnen/Patienten und Besucherinnen/Besuchern erlebbar gemacht wird (Hotzer/Faltlhauser
2023). Das Ziel ist hier die Gestaltung und Umsetzung einer gesundheitsférdernden Verpflegung
in stationdrer und mobiler Betreuung.

Tabelle 2: Handlungsoptionen im Praxisfeld Erndhrungssystem

Klimaschutz Klimawandelanpassung
e Monitoring der Lebensmittelabflle e Hitzespeiseplane erstellen und umsetzen
e Energieeffizienz in der Kliche steigern e Sicherstellung einer Vorratshaltung bzw. Versor-
e Ginge- oder Komponentenwahl statt Meniwahl; gung in Krisenzeiten
aktive Wahlbarkeit von PortionsgréBen; klima- o Reflexion der Lieferanten und Prifung eines
freundliche und gesundheitsférdernde Mentipla- reibungslosen Ablaufs und einer nachhaltigen
nung, z. B. Einflhrung eines ,griinen” Wochen- Sicherstellung der Warenversorgung in Krisen-
tags zeiten

e Optimierung der Lagerhaltung und Ablauforgani-
sation in der Mahlzeitenproduktion

e Speisenangebot in kompostierbaren Schalen
oder Mehrweggeschirr

e Erhdhung des Anteils biologischer, saisonaler
und regionaler Produkte (oder Fairtrade)

e Umsetzung von Verpflegungs- und Erndhrungs-
leitlinien; zum Beispiel ,Qualitatsstandard fur die
Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fir
Seniorinnen und Senioren” (BMSGPK 2021)

Quelle: GOG

Fallbeispiel im Praxisfeld Ernahrungssystem
Veggie-Switch — AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt am Wérthersee (KH, Kérnten)

Der Verzicht auf Fleisch stellt eine effektive Moglichkeit dar, aktiv der Erhéhung des THG-FuB3-
abdrucks entgegenzuwirken. Seit Anfang des Jahres hat das UKH Klagenfurt am Wérthersee den
.Veggie-Switch” eingefiihrt: In den Speiseplénen der Mitarbeiter:innen wurden die vegetarischen
Menis an erster Stelle zur Auswahl gestellt. Auch bei den Speisepldnen der Patientinnen und
Patienten wurden die Mendlinien getauscht (Vollkost ohne vor Vollkost mit Fleisch sowie ange-
passte Vollkost ohne Fleisch vor angepasster Vollkost mit solchem). Im Vergleichszeitraum wur-
den deutlich mehr vegetarische Meniis bestellt, und der Anteil fleischloser Men(s stieg bei der
Mitarbeiterverkdstigung von 36 Prozent auf 45 Prozent. Dergestalt konnten 2.140 kg in COze

2 HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) = ein Konzept des Risikomanagements und ein Instrument des Qualitits- und
Sicherheitsmanagements eines Unternehmens der Lebensmittelbranche; TUV Austria 2024: https://www.tuv.at/haccp/ (Zugriff am
10.12.2024)
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eingespart werden. Dieses Projekt tragt auch zum Wohlbefinden und zur Gesundheit der Mitar-
beiter:innen und Patientinnen/Patienten im Sinne einer fleischarmen Ernahrung bei und ist Preis-
trager des Best Practice Award fir klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen 2023.

4.3 Praxisfeld 3: Ganzheitliche Verankerung und
Bewusstseinsbildung

Co-Benefits: Institutionelle Vernetzung und Sensibilisierung tragen zu Mitarbeiterbindung bei
und reduzieren zugleich Treibhausgasemissionen und Kosten.

Die tagliche Umsetzung nachhaltiger Strategien bedarf der Menschen sowie einer internen und
externen Kommunikation, um die Mitarbeiter:innen zum Klimaschutz zu motivieren und Klien-
tinnen/Klienten zu informieren. Um Bestrebungen nachhaltig zu etablieren, muss die Belegschaft
im Rahmen gleichzeitig stattfindender Ansétze des ,Top-down” und des ,Bottom-up” gewonnen
werden und eingebunden sein. Die Geschaftsleitung (inklusive der Einrichtung) bietet eine Vor-
bildfunktion und integriert Nachhaltigkeit in die Unternehmensstruktur, gibt Ziele vor, informiert
Mitarbeiter:iinnen und stellt finanzielle Mittel flr Initiativen zur Verfligung (Leveringhaus 2023).
Das Commitment der Entscheidungsebene, das Leitbild und bestenfalls die Etablierung eines
Umweltmanagementsystems (EMAS) unterstitzen eine mittel- und langfristige Verankerung wir-
kungsvoller MaBnahmen. Vertreter:innen der Pflege- und Sozialbetreuungsberufe genieBen ho-
hes Vertrauen und nehmen eine bedeutende Rolle als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
ein. Neben den (formalen) Pflegeberufen sind auch pflegende Angehdrige als zentrale Ressource
zu sehen.

Tabelle 3: Handlungsoptionen im Praxisfeld ganzheitliche Verankerung und
Bewusstseinsbildung

Etablierung von Klimaschutz:

Inklusion 6kologischer Nachhaltigkeit im Unternehmensleitbild mittels partizipativer Prozesse

Implementierung von Umweltmanagementsystemen (z. B. nach ISO 14001 oder EMAS)

Durchfiihrung externer Audits und Zertifizierungen

Einfihrung eines Energiemanagements nach 1SO 50001

Einflhrung von Umwelt- bzw. Nachhaltigkeitskennzahlen

Entwicklung einer Nachhaltigkeitsstrategie und/oder eines Klimaaktionsplans

Verankerung einer Klimamanagerin / eines Klimamanagers bzw. einer Nachhaltigkeitsmanager:in / eines

Nachhaltigkeitsmanagers

e Bildung von ,Green Teams" mit Vertreter:innen aus allen Organisations- bzw. Funktionseinheiten einer
Einrichtung: Verwaltung (inkl. Haustechnik, Kiiche u. a.), Medizin, medizinische Diagnostik und Pflege

e Einbindung von Umwelt- und Nachhaltigkeitsthemen in die Dienstbesprechungen

Bewusstseinsbildung und Kommunikation Klimaschutz und Klimawandelanpassung:

o Bereitstellung klimabezogener Informationsmaterialien (Plakate, Broschiiren, ,One-Minute-Wonder” u. a.)
fur Mitarbeiter:innen, Klientinnen/Klienten sowie Zu- und Angehérige, zum Beispiel betreffend Klima-
schutz im Zusammenhang mit Erndhrung, Mobilitat, Ressourcenschonung und Abfallentsorgung sowie
hinsichtlich praventiver Manahmen und der Vorsorge bei Extremwetterereignissen wie etwa Hitzewellen

Fort- und Weiterbildungen:

e Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen, themenbezogenen Fortbildungen und Workshops zu
Klimaschutz und Klimawandelanpassung mithilfe interner und externer Expertise

Quelle: GOG

Fallbeispiele im Praxisfeld ganzheitliche Verankerung und Bewusstseinsbildung
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KAGes-Klima- und Energiestrategie PROKlima+ - Steiermarkische Krankenanstaltengesell-
schaft m.b.H. (KAGes) (KH, Steiermark)

Mit der im Jahr 2020 beschlossenen Klima- und Energiestrategie PROKlima+ war die KAGes die
erste offentliche Krankenhaustragerin mit dem Ziel, bis 2040 klimaneutral zu werden. Durch die
Umsetzung der Strategie bis 2025 werden jahrlich mindestens 4.785 Tonnen an CO.e eingespart
(zusétzlich zu den jahrlich 47.011 Tonnen aus den bereits realisierten Umsetzungsprojekten seit
2010). In rund 18 Monaten erarbeiteten 45 Mitarbeitende aus unterschiedlichen Disziplinen in
rund 1.000 Personenstunden 77 quantifizierte Energie- und Klimaziele mit praxisorientierten
MaBnahmenvorschlagen, fir die mit wissenschaftlicher Unterstiitzung die Klimarelevanz berech-
net wurde. Dieses Projekt zeichnet sich aufgrund seines Umfangs sowie der Fokussierung auf
zahlreiche verschiedene Bereiche und deren Miteinbeziehung aus, um Klimaschutz durchzuset-
zen. Lobenswert sind bei diesem Projekt nicht nur die hohen Einsparzahlen an Treibhausgasen,
sondern auch der Umstand, dass die Mitarbeiter:innen beim Erarbeiten der Ziele miteinbezogen
wurden. Dieses Projekt ist Preistrager des Best Practice Award flr klimafreundliche Gesundheits-
einrichtungen 2023.

4.4 Praxisfeld 4: Ressourcen- und Abfallmanagement

Co-Benefits: Sicherstellung der Versorgungssicherheit, Vernetzung unterschiedlicher Fachberei-
che und mdgliche Identifikation finanzieller Einsparungen bei gleichzeitiger Reduktion von
Treibhausgasemissionen

In Pflegeeinrichtungen kann das Ressourcen- und Abfallmanagement zentral organisiert, ge-
steuert und umgesetzt werden. Anders stellt sich das bei betreuten Haushalten dar, die von mo-
bilen Pflege- und Betreuungsdiensten aufgesucht werden. Hier ist die ordnungsgemafBe Ab-
fallentsorgung im Verantwortungsbereich der Haushalte. Die CO,-Intensitdt von Abféllen in der
Langzeitpflege ist abhangig von der Zusammensetzung der Abfélle und der Entsorgungsme-
thode. Eine gezielte Abfalltrennung, ein Mehr an Recycling und eine optimierte Logistik unter-
stlitzen den Klimaschutz und kénnen nachhaltig Kosten einsparen. Neben dem Abfallaufkom-
men und der Entsorgung oder Verwertung des Abfalls haben Fachbereiche wie etwa Hygiene,
Arbeitsschutz, Einkauf und Beschaffung bzw. die medizinischen Produktanforderungen hier ei-
nen groBen Einfluss (Schmitz/Kopka 2023). Sind Wiederverwendung, Reparatur und Recycling
im Design- und Herstellungsprozess von Produkten bedacht, ist dies ein zentraler Schritt zur
Kreislaufwirtschaft (BMK 2022)."3

13 In der stationaren und der mobilen Pflege fallen Siedlungsabfalle und medizinische Abfalle an, teils mit Infektions- oder Verletzungs-
gefahr. Wahrend der Siedlungsabfall entsprechend der Hausmiilltrennung entsorgt werden kann, mussen verletzungsgefédhrdende
spitze und scharfe Gegenstande bzw. stark verschmutzte Materialien (zum Beispiel Einwegspritzen, Lanzetten, blutige und/oder eitrige
Wundverbande) getrennt tiber die Problemstoffentsorgung entsorgt werden. Dem Restmiill kénnen auch medizinische Abfalle ohne
Verletzungsgefahr und starke Verschmutzung zugefiihrt werden (Einmalhandschuhe, Verbandmaterialien, Inkontinenzmaterialien ...).
Anfallende Altmedikamente werden der Apotheke retourniert oder der Problemstoffsammlung zugefiihrt. Wiederverwertbare Alt-
stoffe wie Glas, Papier, Kunststoffe, Metall und biogene Abfalle sind getrennt zu sammeln.
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Handlungsoptionen im Praxisfeld Ressourcen- und Abfallmanagement

o Reduktion von Abfall durch bewussten Einsatz von Materialien, z. B. Pflegeprodukten, Biiro-
materialien wie Papier u. a., sowie durch Verwendung von Mehrwegprodukten statt Einweg-
produkten und Reduktion von Medikamentenabfallen inklusive Verpackungsmaterialien

o Einsatz digitaler Dokumentation (Pflegedokumentation, Telecare und -medizin u. a.)

o Reparatur medizinischer Gerdte unter Beachtung der Instandhaltung von Medizinprodukten
gemaB § 54 Medizinproduktegesetz

e Monitoring und Durchfiihrung von Abfallanalysen

o Optimierung des Wassermanagements

e Optimierung der Abfalltrennung und -entsorgung

Fallbeispiele im Praxisfeld Ressourcen- und Abfallmanagement

Recycling-Sammelaktion von Essen auf Rddern und Gourmet — Arbeitersamariterbund Oster-
reich

Mit der Recycling-Sammelaktion mochte der Arbeitersamariterbund einen Beitrag zur Ressour-
censchonung leisten. Mahlzeiten werden hier in Essensschalen geliefert, die bei der nachsten
Lieferung zuriickgegeben und dann einem Recyclingprozess zugefiihrt werden (Arbeiter-Sama-
riter-Bund Osterreichs 2024).

Speisenzusteller — Wiener Rotes Kreuz

Die Wiener Kiiche des Speisenzustellers des Wiener Roten Kreuzes lebt Nachhaltigkeit. Die Aus-
lieferung der Speisen in kompostierbaren Schalen bringt eine jéhrliche Ersparnis von etwa 4 Ton-
nen Kunststoff. Das Abfallprodukt Dampf der benachbarten Wascherei wird fiir den Betrieb der
Kiiche genitzt und spart jahrlich rund 28.000 kWh an Strom, das entspricht knapp 7 Tonnen
eingespartem CO, (Wiener Rotes Kreuz 2024).

4.5 Praxisfeld 5: Energie, Gebaude und Griinraum

Co-Benefits: Erhaltung und Férderung der Biodiversitat, Verbesserung der Versickerung von Re-
genwasser, Steigerung des Wohlbefindens und Orte der Begegnung in Innen- und AuBenrdumen

Energie ist fiir einen zuverlassigen und sicheren Betrieb von Gesundheits- sowie Langzeitpflege-
einrichtungen noétig. Der Verbrauch in stationaren Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen und an
den Pflegestiitzpunkten der mobilen Pflege ist von der Gebdudequalitat, der Ausstattung, den
Anlagen und Gerédten sowie der Nutzungsintensitat abhangig. Die notwendige Energie wird zum
erheblichen Teil aus Heizdl, Erdgas, Benzin und Diesel gedeckt und verursacht entsprechende
Treibhausgasemissionen (Lichtenecker et al. 2024). Indessen der groBte Emissionsanteil des Os-
terreichischen Gesundheitswesens mit 32 Prozent in Krankenhdusern anfallt, betragen die Emis-
sionen im niedergelassenen Bereich 18 Prozent (Lichtenecker et al. 2024).

Grinraume senken die Luft- und Oberflachentemperatur (Demuzere et al. 2014), begriinte Da-
cher wirken positiv auf die Heiz-/Kihllast eines Gebdudes und reduzieren den Energieverbrauch
bzw. tragen auch zu einer Verbesserung der Luftqualitdt bei (Shafique et al. 2018). Griin- bzw.
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Naturraume zeigen neben gesundheitsschiitzenden Potenzialen der Larmminderung und -mo-
deration, Schadstofffilterung und -umwandlung auch klimadkologische Wirkungen der Abmil-
derung von Hitze- und Kélteextremen und des Uberschwemmungsschutzes. Den gesundheits-
fordernden Potenzialen flir das mentale, korperliche und soziale Wohlbefinden stehen etwaige
gesundheitsgefahrdende Potenziale gegeniiber (z. B. negative Gefiihle wie Angst bei uniiber-
sichtlichem Geldnde, allergenes Potenzial bestimmter Pflanzen oder eine Risikoerhéhung fir
vektoreniibertragene Infektionskrankheiten), die in der Praxis mitbedacht werden miissen (Cla-

Ben/Bunz 2018).

Tabelle 4: Handlungsoptionen im Praxisfeld Energie, Gebaude und Griinraum

Klimaschutz Klimawandelanpassung
Energie: Vorbereitung
e Optimierung bestehender Energie- und Energie:
Wérmesysteme . e Etablierung eines Ausfallkonzepts fiir die
* Eigenerzeugung aus erneuerbaren Energie- Energieversorgung; Prifung der bestehenden
quellen Systeme und Etablierung von Notsystemen

e Einfiihrung von Energiemonitoring

e optimierte Auslastung bestehender Nutz-
flachen

e Grlindung von Energiegemeinschaften

Gebaude:

e Nullemissionsgebaude bei Neubau inkl. MaB3-
nahmen wie Bau auf versiegelten Flachen und
Verwendung nachhaltiger Materialien

e thermische Sanierung von Bestandsgebauden
auf aktuellem technischem Standard (z. B.
klimaaktiv)

e Optimierung der Gebaudetechnik

Griinrdume:

¢ Anlage naturnaher Flachen mit Strauchern
und Bdumen unter Verwendung standort-
und klimawandelangepasster Baum- und

Straucharten

e Baum- und Strauchpflege zum Erhalt des
Bestands

e Anlage von Grinstreifen, Blihwiesen und
Garten

e Begriinung in Innenrdumen

bzw. der Unterstiitzungsmoglichkeiten durch
Energiegemeinschaften
e Schutz etablierter Energiequellen vor Stark-
regen, Hochwasser und Sturm
Gebaude:
e thermische Sanierung und helle Bauk&rper
e Heizung: Fernwarme/-kalte
e Fenster: AuBenrollos, Dichtung und Schutz
Griinrdume:
Extremwetterereignis — Hitze:
e Fassaden-, Dach- und Mauerbegriinungen,
wenn die Baustruktur dies erlaubt
e Schaffung von Griinrdumen und Beschat-
tungselementen im offentlichen Raum
e Etablierung von Kuhl- bzw. Erholungsrdumen
Extremwetterereignis — Starkregen und Sturm:

e Kontrolle der Baumbeschaffenheit nach
Sturm

e Entsiegelung, um Sickerflachen zu schaffen

Bewaltigung

e Gewahrleistung der Energieversorgung
e Trinkbrunnen installieren — 6ffentliche Toi-
letten etablieren (Fllssigkeitsaufnahme)

Quelle: GOG

Fallbeispiele im Praxisfeld Energie, Gebaude und Griinraum

Wir leben Klimaschutz — klimaaktiv-Gebaude-Zertifikat — Pflegeheim Rothenthurm (SPE) — Althea
Rothenthurm (Steiermark)

Gebaudesanierung und Modernisierung nach den Kriterien des ,klimaaktiv-Zertifikats” beim
Pflegeheim Rothenthurm, um den Energieverbrauch langfristig zu minimieren und den CO;-Aus-
stoB zu senken. Durch das klimaaktiv-Zertifizierungsverfahren wurden entsprechende MaBnah-
men an einem bestehenden Gebaude geplant, finanziert und umgesetzt. Es wurde die soziale
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Verantwortung in der Altenpflege und der Klimaschutz als gesamtgesellschaftliche Verantwor-
tung wahrgenommen. Die wesentlichen Ergebnisse: Der Heizwarmebedarf konnte signifikant um
etwa 80.000 kWh pro Jahr reduziert werden. Eine PV-Anlage ermdglicht die Reduktion des
Strombedarfs des Gebaudes. Insgesamt konnte der CO,-Aussto3 um etwa 160 Tonnen pro Jahr
verringert werden. Dieses Projekt ist Preistrager des Best Practice Award fiir klimafreundliche
Gesundheitseinrichtungen 2024.

Bewohner:innen blithen auf! — Haus St. Louise — Barmherzige Schwestern Pflege GmbH Maria
Anzbach (Senioren-/Pflegeeinrichtung, Niederdsterreich)

Im Alten- und Pflegeheim Haus St. Louise werden ca. 100 Bewohner:innen betreut und geférdert.
Im Rahmen der Initiative von Baumpatenschaften wurden 15 Baume gepflanzt. Eine naturbelas-
sene Blihwiese und Krauterecken dienen Wildbienen und Insekten als Nahrungsquelle. Ernteer-
trage wie Obst oder Krauter werden von den Seniorenbetreuerinnen und -betreuern mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern verarbeitet (z. B. Krauterblischel, Kuchen), und im Rahmen einer
Holzwerkstatt wurden Nistkdsten und Insektenhotels gebaut. Das Projekt tragt zur Férderung
der Biodiversitat und Lebensqualitat bei. Des Weiteren tragt der Griinraum zum Klimaschutz bei.
Dieses Projekt ist Preistrager des Best Practice Award fiir klimafreundliche Gesundheitseinrich-
tungen 2023.

4.6 Praxisfeld 6: Transport und Mobilitat

Co-Benefits: Verbesserung der Luftqualitat, Reduktion der sozialen Isolation, Reduktion von
Transporten und Wartezeit in Ambulanzen infolge der Nutzung von Telecare und -medizin, Ver-
besserung der Gesundheit durch aktive Mobilitat

Der Verkehrssektor ist der zweitgroBBte Verursacher von Treibhausgasemissionen. Der gréBte An-
teil entfallt dabei auf den StraBenverkehr und hier wiederum insbesondere auf den Pkw-Verkehr
(BMK Infothek 2024). Die verfliigbaren Daten etwa der Rettungsdienste und Krankentransporte
weisen keine Primardaten zu Treibhausgasemissionen und Energieverbrauch aus. Eine unverof-
fentlichte Machbarkeitsanalyse zur CO,-Kompensation des Roten Kreuzes weist in der Analyse
einen GesamtfuBabdruck von 48,5 kt CO; fiir das Jahr 2019 aus (Lichtenecker et al. 2024).

Im Rahmen der Langzeitpflege (stationare und mobile Pflege- und Betreuungsdienste) ergeben
sich drei Kategorien fiir den Transport und die Mobilitat: Klienten-, Personal- und Besucherfahr-
ten (induzierte Mobilitat), Lieferung von Gltern (z. B. pflegerische und therapeutische Giiter, Rei-
nigungsmittel, Lebensmittel, Biromaterial) samt ausgelagerten Dienstleistungen (z. B. Catering,
Wascherei, Reinigung, Wartung) sowie die Entsorgung von Abféllen diverser Art (externe und
interne Logistik), wobei eine diesbezligliche zunehmende Belastung zu beobachten ist (Weisz et
al. 2020). Den groBten Anteil nimmt die Patientenmobilitdt ein. Hiervon entfallen Treibhaus-
gasemissionen von 18 Prozent auf die Patientenmobilitdt im Krankenhaussektor und von 59 Pro-
zent auf jene im niedergelassenen Bereich. Bedeutende Faktoren der Patientenmobilitat sind der
erhdhte Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen (Alter, chronische Erkrankungen), die Zentrali-
sierung von Leistungen aufgrund geringer landlicher Bevolkerungsdichte und die dadurch be-
dingten langeren Fahrdistanzen im landlichen Raum. Ist des Weiteren etwa ein:e Klient:in er-
krankt und gehunféahig bzw. erlaubt seine/ihre kdrperliche oder geistige Situation die Benutzung
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eines 6ffentlichen Verkehrsmittels nicht, werden Transporte zwischen dem Wohnort und der Be-
treuungs- und Pflegeeinrichtung sowie Ambulatorien, Krankenanstalten und behandelten Arz-
tinnen/Arzten durchgefiihrt. Beispielhaft weist die OGK fiir das Jahr 2022 4,2 Millionen Trans-
porte (Blaulichtorganisationen: 2,9 Millionen und Taxiunternehmen/Fahrtendienste: 1,3 Millio-

nen) aus (OGK 2022).

Tabelle 5: Handlungsoptionen im Praxisfeld Transport und Mobilitat

Klimaschutz

Klimawandelanpassung

e Erarbeitung eines Mobilitatskonzepts fiir die
Einrichtung bzw. die Organisation inklusive der
Beschaffung von Arzneimitteln mittels eines
Bringdienstes der Apotheken

e Ausbau digitaler Angebote der Telemedizin
und Telecare

e Etablierung oder Anpassung betrieblicher
Richtlinien firr Dienstreisen

e Umstellung der Fuhrparks auf klimafreundliche
Antriebstechnologien

e Optimierung der Routenplanung in den mobi-
len Pflege- und Betreuungsdiensten

e Biindelung medizinischer und pflegerischer An-
gebote an einem Standort (Allgemeinmedizi-

Aufbau von Telecare-Strukturen, um im Fall eines
Extremwetterereignisses auf diese ausweichen zu
kdnnen

Sicherstellung der Stromversorgung von Telecare-
systemen

Buindelung medizinischer und pflegerischer Ange-
bote an einem Standort, um wahrend Extremwetter-
ereignissen lediglich einen Standort ansteuern zu
mussen

Attraktivierung aktiver Mobilitat der Mitarbeiter:in-
nen, um Klimaresilienz durch gesundes Verhalten
zu fordern

Extremwetterereignisse wie Hitzewellen bei Ter-
minvergaben mitdenken (Terminvergabe am fri-

nerinnen, Facharztinnen/-arzte, Therapieange- hen Morgen oder spaten Nachmittag)
bote, Pflegestiitzpunkte, Apotheke, Sanitéats-
haus u. a.) zur Reduktion von Wegen und zur
Buindelung von Transporten zu Kontroll-, The-
rapie- und Untersuchungsterminen

e Anpassen von Terminen und Besuchszeiten an
die Fahrzeiten des 6ffentlichen Personennah-
verkehrs und entsprechende Information dar-
Uber

e Anreizsysteme zur Attraktivierung aktiver Mo-
bilitat fur Mitarbeiter:innen

e Infrastruktur Fahrradverkehr, Abstellplatze fir
Fahrrader; E-Bike-Abstellmdglichkeit inklusive
Lademdglichkeiten

e Ausbau der Barrierefreiheit bei 6ffentlichen
Mobilitdtsangeboten inklusive Platz fir Rollato-
ren und Hilfsmittel

Quelle: GOG

Fallbeispiele im Handlungsfeld Transport und Mobilitat

Bezirkskrankenhaus Kufstein goes Mobilitatsforum und WIR sind Klimabindnis — Bezirkskran-
kenhaus Kufstein (BKH, Tirol)

Das Bezirkskrankenhaus Kufstein befindet sich an einem der meistbefahrenen Verkehrsknoten-
punkte in ganz Tirol. Aufgrund dieser Tatsache entschied sich der Gemeindeverband zur Etablie-
rung eines betrieblichen Mobilitdtsmanagements mit dem Ziel, den Individualverkehr von Mit-
arbeiterinnen/Mitarbeitern, Patientinnen/Patienten und Besucherinnen/Besuchern zu minimie-
ren. Zur Ist-Stand-Erhebung wurde eine Onlinemobilitdtsbefragung der Mitarbeiter:innen zur
Problemidentifikation durchgefiihrt. So wurden unter anderem folgende MaBnahmen umge-
setzt: Die Ummadum-App wurde eingefiihrt, welche die Férderung des Rad- und FuBverkehrs,
der offentlichen Verkehrsmittel und des ,car riding” unterstiitzt. 15 Euro pro Monat kdnnen so
durch klimafreundliche Anreise erworben und als Belohnung (beispielsweise im Speisesaal) von
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den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eingeldst werden. Dadurch wurden bisher 20 t CO.e in
1,5 Jahren eingespart.

Die MaBnahmen umfassen u. a. die

e Einflhrung eines kostenlosen Shuttles Bhf. Kufstein — BKH Kufstein flir Mitarbeiter:innen,
e Errichtung neuer (+150), verschlieBbarer Radabstellplatze,

o Installierung eines Abfahrmonitorings fiir OPNV,

e Ernennung eines ,Mobilitatsbeauftragten”,

o Teilnahme an der Aktion ,Tirol radelt” und vieles mehr.

Dieses Projekt ist Preistréager des Best Practice Award fir klimafreundliche Gesundheitseinrich-
tungen 2023.

Pilotprojekt Community Nursing in Osterreich (2022-2024) — Gesundheit Osterreich GmbH,
Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege

Im Zuge des EU-finanzierten Pilotprojekts Community Nursing, das als Grundlage die Férderung
einer umweltfreundlichen Mobilitat inkludierte, wurden im Rahmen der dazugehorigen 117 6s-
terreichischen Pilotprojekte etwa 90 E-Autos und 40 E-Bikes gefordert. In den Jahren 2022 bis
2024 legten die Community Nurses von den insgesamt 981.933 gefahrenen Kilometern 47 Pro-
zent mit E-Fahrzeugen (E-Pkw und E-Bike) zurlick und sparten derart im Bereich der Pkw-Nut-
zung rund 52 Tonnen CO,-Aquivalente ein (CN-Endbericht 2024).

4.7 Praxisfeld 7: Beschaffung

Co-Benefits: Regionale und nationale Produktion sichert Arbeitsplatze und schafft Unabhangig-
keit von internationalen Markten

Produkte der Beschaffung in der Langzeitpflege umfassen Warengruppen wie Mobiliar, Technik,
Burobedarf, Hygiene- und Reinigungsartikel, Gliter des alltdglichen Bedarfs bzw. Pflegebedarfs,
Arzneimittel, Medizinprodukte, Heilbehelfe und Hilfsmittel. Das Nachhaltigkeitsmanagement
des Einkaufs ist Teil des Unternehmens und umfasst die gesamte Wertschopfungskette sowie
den Produktlebenszyklus. Die Herstellungsverfahren und -bedingungen sowie die Art des Lie-
fertransports, die Nutzung, die Entsorgung und das Recycling sind Aspekte, welche in die Pro-
dukt- und Lieferantenauswahl einflieBen. Die diesbeziiglichen Gesprache motivieren Lieferantin-
nen und Lieferanten mit geringer nachhaltiger Ausrichtung, die Nachhaltigkeit voranzutreiben.
Lieferantenklassifikationen als Instrumente der Informationssammlung (Onlineauftritte und/oder
per Umfrage) im nachhaltigen Beschaffungsmanagement kénnen den Prozess unterstiitzen (Mo-
reth et al. 2023).

Speziell Arzneimittel und Medizinprodukte sind besonders ressourcen- sowie CO;-intensiv und
spielen beim Nachhaltigkeitsmanagement eine wichtige Rolle (Hotzer/Faltlhauser 2023). Insge-
samt fallen bei Arzneimitteln und Medizinprodukten Uiber die gesamte Wertschopfungskette —
Forschung und Entwicklung, Produktion, Verpackung, Verteilung und Lagerung, Abgabe an die
Patientinnen und Patienten, Entsorgung — Treibhausgase an. Die Emissionen variieren bei Arz-
neimitteln je nach Wirkstoff, Hilfsstoffen und Formulierung. Der CO,-FuBabdruck medizinischer
Produkte und Arzneimittel betrdgt rund 38 Prozent des gesamten CO;-FuBabdrucks des Oster-
reichischen Gesundheitssektors. Hiervon entfallen rund 20 Prozent auf ambulant abgegebene
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medizinische Produkte und Arzneimittel und weitere 18 Prozent auf solche in Krankenh&usern
und sonstigen Gesundheitseinrichtungen.

Tabelle 6: Handlungsoptionen im Bereich der Beschaffung

Klimaschutz

Klimawandelanpassung

Reflexion betreffend Nachhaltigkeitskriterien bei
Lieferanten und deren Sortiment (NaBe-Aktionsplan
(BMK 2021), Zertifizierung und Priifung eines rei-
bungslosen Ablaufs und nachhaltige Sicherstellung
der Warenversorgung in Krisenzeiten

Festlegung von Umweltkriterien fur Beschaffungs-
vorgange bzw. Berlicksichtigung von Lieferanten-
auswahlkriterien sowie 6kologischen Beschaffungs-
kriterien in der Nachhaltigkeitsstrategie, Orientie-
rung an Ecolabels

Umweltvertraglichkeit als Zulassungskriterium bei
Arzneimitteln und Wirkstoffen

Analyse des aktuellen Beschaffungsprozesses (Ist-
Analyse) zur Identifikation nachhaltiger Potenziale
Nutzung umweltfreundlicher Verpackungs- und
Transportmdglichkeiten, Optimierung der Logistik
Kennzeichnungs- und Informationssystem

e Vermeidung von Materialengpéassen und lo-
gistischen Versorgungsliicken

e Sicherstellung der Widerstandsfahigkeit von
Lieferketten unter Gewahrleistung bzw. Einhal-
tung von Qualitdtsstandards
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4.8 Praxisfeld 8: Notfall- und Krisenmanagement

Co-Benefits: Verbesserung der Sicherheit und Zufriedenheit von Klientinnen/Klienten, Mitarbei-
terinnen/Mitarbeitern und Besucherinnen/Besuchern, verbesserte Ablaufe auch bei Notfallen und
Krisen, die nicht klimawandelbedingt sind, Aufwertung der Rolle von Gesundheitsberufen, Auf-
bau von Netzwerken, die auch wahrend ,notfall- und krisenfreier” Zeitraume bestehen bleiben

Neben den chronischen Belastungen, die der Klimawandel in der Betreuung und Versorgung
pflegebedirftiger Menschen mit sich bringt, ist auch die Zunahme akuter Bedrohungen, insbe-
sondere in Zusammenhang mit extremen Wetterereignissen (z. B. extremer Hitze, Hochwasser)
und damit einhergehenden Notfallen oder Krisen™, fir die Versorgung besonders hervorzuhe-
ben. Diese wirken sich auf den Bereich der Langzeitpflege und -betreuung auf unterschiedlichen
Ebenen aus: Erstens gefdhrden extreme Wetterereignisse die Gesundheit und Sicherheit pflege-
bedirftiger Menschen. Dies gilt insbesondere, wenn diese immobil sind. Zuletzt zeigte sich dies
etwa im September 2024, als im Rahmen des Hochwassers in Niederdsterreich ein Pflegeheim
geflutet wurde (Puls24 2024). Im Jahr 2022 starben in einem Behindertenheim (SWR 2024) in
Sinzig (Deutschland) 12 Menschen wahrend eines Hochwassers, ebenso wie sechs Personen in
einem Pflegeheim in Valencia (Spanien) im Oktober 2024 (EL PAIS 2024). Nicht nur die stationare
Versorgung in Pflegeheimen, auch die mobile Versorgung pflege- und betreuungsbedirftiger
Menschen stellt eine Herausforderung in Extremwettersituationen dar, wozu jedoch aktuell keine
konkreten Zahlen vorliegen.

Neben der Gefdhrdung pflegebediirftiger Menschen haben Wetterextreme zudem Auswirkun-
gen auf das tagliche Leben und die Verfiigbarkeit der 6ffentlichen Infrastruktur, wodurch indirekt
beispielsweise die Versorgung mit Nahrungsmitteln oder Medikamenten beeintrachtigt werden
kann. Nicht zuletzt wirken sich Extremwetterereignisse auch auf die Tagesablaufe von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern in der Langzeitpflege aus. Beispielsweise kann es zu Einschrankungen
dabei kommen, an den Arbeitsplatz zu gelangen, oder es sind zusatzliche Flirsorge- und Betreu-
ungspflichten durch die Mitarbeiter:innen wahrzunehmen. Auch gilt es mit der erhdhten psychi-
schen Belastung umzugehen und die eigene Gesundheit zu schiitzen. Das staatliche Krisenma-
nagement bzw. die entsprechenden Verantwortlichkeiten zwischen Bund und Landern sind mit
dem am 1. Janner 2024 in Kraft getretenen Bundes-Krisensicherheitsgesetz (Parlament Oster-
reich 2023) in Osterreich erstmals gesetzlich definiert. Der Katastrophenschutz ist grundsétzlich
auf Landesebene angesiedelt, wahrend das Notfall- und Rettungswesen in den Zustandigkeits-
bereich der Gemeinden fallt (Riener et al. 2023).

Auf Ebene von Organisationen im Bereich der Langzeitpflege kdnnen Strategien im Bereich Bu-
siness-Continuity-Management zu einem besseren Umgang mit Krisen beitragen, indem sie pro-
aktiv MaBnahmen zur Pravention von bzw. Vorbereitung auf Risiken sowie, wenn nétig, reaktiv
MaBnahmen zur Krisenbewéltigung bzw. Wiederherstellung der Situation beitragen. Als Ziele
gelten hier die Optimierung der Sicherheit und Zufriedenheit von Patientinnen/Patienten, Mit-

14 Gem3B GNORM (D 4900 bzw. S2304:2018) ist ein Notfall als ,fir gewohnlich unvorhergesehenes Ereignis mit schwerwiegenden Fol-
gen” definiert, das ,in der Regel nur auf eine Organisationseinheit begrenzt ist”, wahrend eine Krise ,organisationsweit auBerordentli-
che MaBnahmen erfordert”. Darliber hinaus beschreibt eine Katastrophe ein ,Ereignis, bei dem Leben oder Gesundheit einer Vielzahl
von Menschen, die Umwelt oder bedeutende Sachwerte in auBergewohnlichem AusmaB unmittelbar gefédhrdet oder geschadigt”
werden.
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arbeiterinnen/Mitarbeitern, Besucherinnen/Besuchern bzw. Dritten, die Erfiillung des Versor-
gungsauftrags (oder die Aufrechterhaltung systemkritischer Leistungen) und der gesetzlichen An-
forderungen, die Sicherstellung 6konomischer Mittel bzw. der Schutz und die Bewahrung von
Sachmitteln und Infrastrukturen sowie die Rickkehr zum normalen Betrieb nach einer Stérung
(Brtickner et al. 2023).

Handlungsoptionen im Bereich Notfall- und Krisenmanagement:

e MaBnahmenentwicklung in den Bereichen Pravention, Vorbereitung, Bewaltigung und

Wiederherstellung laut dem Business-Continuity-Management-(BCM-)Ansatz:

e Ziele und Verantwortlichkeiten des BCM-Systems festlegen

o wesentliche Prozesse, Produkte und Dienstleistungen identifizieren

e Business-Impact-Analyse durchfiihren

o Risikobeurteilung und Risikobehandlung durchfiihren

o MaBnahmen zur Risikoreduzierung planen und umsetzen

e Notfall- und Krisenmanagement entwickeln und implementieren

o Das BCM-System regelméaBig evaluieren und Ubungen zur Bewertung und Weiterent-
wicklung des Notfall- und Krisenmanagements durchfiihren

e sozialraumorientierte Vernetzung

e Verzahnung von Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben, Pflegeinfrastruktur
und zivilgesellschaftlichen Netzwerken

o Das Erreichen vulnerabler Gruppen durch Gesundheitsberufe ist in Krisensituationen zentral
(Empowerment, Kompetenzen).

o pflegende Angehdrige als zusatzliche und zentrale Ressource

Kompetenzstdrkung der Pflegepersonen in Notfall- und Krisensituationen (Ansatz des Disaster
Nursing)

o Etablierung von Krisen- und Katastrophenplanen in Einrichtungen

o Definition der Verantwortlichkeiten bzw. Etablierung Krisen- und Katastrophenbeauftragter

o Etablierung von Assessments und Checklisten der Pflege in Krisen- und Katastrophensitua-
tionen

e Zusammenarbeit aller verfligbaren Einrichtungen der Pflege und Betreuung im Notfall-, Kri-
sen- bzw. Katastrophenfall (mobile und stationére Dienste, Community Nursing, Acute
Community Nursing)

Exkurs Extremwetterereignis Hitze:

o Etablierung von Hitzeschutzplédnen und Notfallsystemen wéhrend der Hitzewellen
o Entwicklung spezifischer Dokumentationssysteme fiir Hitzewellen, z. B. Assessmenttools
o Auflegen von Informationsmaterialien zum Umgang mit Hitze (Beschattung, Kiihlung, An-
passung von Bewegungsaktivitaten)
e Raumplanung:
e Beschattung im &ffentlichen Bereich, insbesondere auch rund um Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen sowie Raume immobiler Klientinnen und Klienten
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e Schaffung von Raumen der Erholung und Kiihlung unter Bedachtnahme auf die Sozial-
struktur

e Bildung von Netzwerken mittels Klima-Buddies, Nachbarschaftshilfe plus oder ehrenamtli-
cher Besuchsdienste, welche Begleitung fiir vulnerable Personen anbieten.

o Bereitstellung von Registern fiir die freiwillige Meldung von Listen vulnerabler Perso-
nen/Gruppen/Haushalte zur bedarfsgerechten Unterstlitzung im Not- bzw. Katastrophenfall

e Anpassung von Aktivitaten an die Tagestemperaturen wahrend Hitzewellen
o Aktivitatenplanung, Bewegung
e Tourenplanung der mobilen Dienste
o Aufnahme- und Entlassungsmanagement vulnerabler Personen

o Erholungsraume fiir Mitarbeiter:innen, kiihlende Kleidung bzw. etwa Jacken mit Cooling-
Taschen fiir Kiihimodule

e Anpassung der Richtlinien fiir die Personalplanung und Schaffung eines gesetzlichen An-
spruchs auf Pauseneinhaltung bzw. eine Hitzezulage

o Gratiszugang zu 6ffentlichen Toiletten; insbesondere flir Mitarbeiter:innen der mobilen
Dienste und Blaulichtorganisationen

Fallbeispiele im Handlungsfeld Notfall- und Krisenmanagement

~Emergency Eye” — Notruf Niederdsterreich

Die niederdsterreichischen Notrufleitstellen verfligen seit Marz 2024 tber die Kommunikations-
software ,Emergency Eye” zur Verbesserung der Erstversorgung, der Telemedizin und der Ge-
sundheitsberatung. Das System ermdglicht bei eingehenden Notrufen den Zugriff auf das Smart-
phone Anrufender (Betroffener bzw. der Ersthelfer:innen). Nach der Zustimmung der Nutzer:in-
nen Uber einen Link wird der Leitstelle Ton und Bild der Smartphonenutzerin / des Smartphone-
nutzers angezeigt, auch deren/dessen Standort wird Gbermittelt. Die Personen in der Leitstelle
kdnnen so den Einsatzort einschatzen und dementsprechend Hilfe in Form eines Rettungsdiens-
tes oder einer gezielten Gesundheitsberatung anbieten (Notruf NO 2024).

Acute Community Nursing — Notruf Niederdsterreich (seit 2019) und
Community Nursing — Gemeinde Neulengbach (Laufzeit: 2021-2024)

Die Pilotprojekte ,Acute Community Nursing” (ACN) und ,Community Nursing” (CN) haben sich
wahrend Extremwetterereignissen wie dem Hochwasserereignis Mitte September 2024 in Nie-
derdsterreich bewahrt.

ACN wurde insbesondere dann aktiv, wenn Pflegepersonen der mobilen Dienste aufgrund eige-
ner Betroffenheit oder abgeschnittener Verkehrswege ihre Klientinnen und Klienten nicht errei-
chen konnten.

Community Nurses in Neulengbach tibernahmen den Telefondienst des Biirgerservices, die Ver-
sorgung ankommender Menschen und die organisatorische Abwicklung der Notunterkunft (pfle-
gerische und therapeutische Versorgung, Bereitstellung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln, Kon-
takt zu Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern fiir evtl. Transfers ...). Des Weiteren wurden sie
in mehreren Gsterreichischen Regionen mit Hitzewellen konfrontiert und setzten MaBnahmen,
um gesundheitliche Folgen fiir gefahrdete Personen in deren Haushalten zu verhindern, die Ele-
mente der Information und Kommunikation (Informationsveranstaltungen, Plaudercafés ...), be-
sondere Aufmerksamkeit flr Risikogruppen und die Vermeidung und Verringerung von Hitze in
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Innenrdumen (regelmaBiger Kontakt mit alleinlebenden Personen, praventive Hausbesuche usw.)
umfassten.
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5 Zusammenfassung der Empfehlungen

MaBnahmen zur Starkung von Klimaschutz und Klimawandelanpassung in der Langzeitpflege
kénnen als Hebel dienen, um einen Zusatznutzen zu generieren. Solche sogenannten Co-Be-
nefits kdnnen etwa entstehen, wenn zum besseren Umgang mit Extremwetterereignissen die
Vernetzung lokaler Gemeinschaften (u. a. von Blaulichtorganisationen, Vereinen, sozialen Orga-
nisationen) vorangetrieben wird. Auch entstehen Zusatznutzen, wenn die Umsetzung gesunder
und nachhaltiger Menioptionen gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen in den Diensten
der Langzeitpflege starkt und zugleich 6kologisches Handeln und Klimaschutz mitdenkt. Das
Sichtbarmachen dieser Zusatznutzen ist wichtig, um den Mehrwert von Klimaschutz und Klima-
wandelanpassung fir gesteigerte Lebensqualitat und mehr soziales Wohlbefinden zu verdeut-
lichen (APCC 2023). Gerade im Bereich der Langzeitpflege, in dem demografische Veranderun-
gen, steigender Bedarf an formellen Diensten und der Riickgang in der Verfligbarkeit familiarer
Netzwerke bereits jetzt zahlreiche Herausforderungen bedingen, bietet die Vision eines gesun-
den Lebens, das auch auf die Auswirkungen des Klimawandels zu reagieren in der Lage ist und zu
einer Reduktion von Treibhausgasemissionen selbst beitragt, viele Potenziale. Die bessere Ver-
netzung alleinlebender hochaltriger Menschen wahrend Hitzewellen, die Unterstiitzung pflegen-
der Angehdriger im Umgang mit Extremwettersituationen und das Mitdenken 6kologischer As-
pekte im Qualitdatsmanagement der Langzeitpflege sind nur einige Beispiele, wo klimafreundli-
ches und klimawandelangepasstes Handeln als Chance gesehen werden kann. Voraussetzung
dafir sind entsprechende finanzielle Ressourcen und die besondere Berlcksichtigung jener Be-
volkerungsgruppen, die aufgrund geringer eigener soziodkonomischer Ressourcen am starksten
von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen sind, auch innerhalb der Gruppe der pflege-
bedirftigen Menschen bzw. der pflegenden Angehdrigen.

Vor dem Hintergrund der Wichtigkeit dieser Zusatznutzen, die sich durch Handeln fir Klima-
schutz und Klimawandelanpassung in der Langzeitpflege ergeben kdnnen, spielen vor allem die
MaBnahmen der (sekundaren und tertidren) Gesundheitsférderung bzw. Pravention eine au-
Berst wichtige Rolle: Den Entwicklungs- und Erhaltungsprozess von Gesundheit auch im hohen
Alter zu unterstiitzen und das Identifizieren und Nitzen von Potenzialen alterer, hochaltriger,
aber auch pflegebediirftiger Menschen zu stérken stellt indirekt auch eine der wichtigsten Mal3-
nahmen dar, um Resilienz gegeniiber dem Klimawandel zu starken sowie die Treibhausgasemis-
sionen des Langzeitpflegesystems selbst zu reduzieren.

Auf systemischer Ebene zeigt sich zudem, dass ein Zusammenleben in Wohngemeinschaften
(bzw. alternativen Wohnformen) das Potenzial hatte, soziale Isolation zu reduzieren bzw. die
Klimaresilienz zu starken sowie versiegelte Flachen zu reduzieren und zugleich wirkungsvolle
Umwelt- und KlimaschutzmaBnahmen in den Bereichen des Energie-, Ressourcen-, Beschaf-
fungs- und Abfallmanagements zu etablieren. Auch der Ausbau von Tageszentren hatte mog-
licherweise ahnliche Effekte: Die Zentralisierung von Leistungen wie etwa ,Essen auf Radern”,
Physiotherapie sowie der medizinischen und pflegerischen Versorgung reduziert Anfahrtswege
und -zeiten in landlichen Strukturen, wahrend der sozialen Isolation vorgebeugt wird bzw. Resi-
lienz in Bezug auf akute und chronische Krisenereignisse gestarkt wird (z. B. hinsichtlich Hitze-
wellen). Ahnlich kénnten regionale Pflege- und Betreuungsstiitzpunkte im Sinne einer wohnort-
nahen, bedirfnisorientierten Versorgung in jeder Region wirken, wenngleich dazu bisher in Os-
terreich nur vereinzelt Erfahrungen vorliegen. Auch die Férderung innovativer Angebote, etwa
durch Kooperation zwischen bauerlichen Familienbetrieben, Sozialtragern und Institutionen
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bietet das Potenzial einer effizienten Steuerung von Sozial- und Pflegedienstleistungen mit po-
sitivem Einfluss auf die Klimabilanz. Ebenso kann die Inklusion digitaler Formate die multipro-
fessionelle Versorgung unterstltzen, effizienter gestalten und zugleich Anfahrtswege reduzieren,
sofern die digitale Kompetenz der Nutzer:innen sichergestellt werden kann bzw. die finanziellen
und rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Integrierung digitaler Technologien in die pflege-
rische Praxis gegeben sind.

Als weiterer wichtiger Hebel ist die Verkniipfung gesundheitlicher, sozialer und 6kologischer Ge-
sichtspunkte im Rahmen des Qualitdtsmanagements zu nennen. Der ,Qualitatsstandard fir die
Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen und Senioren” (BMSGPK 2022)
bietet dafiir ebenso wie das Nationale Qualitatszertifikat (BMSGPK 2024c) Anknipfungspunkte.
Im Dialog mit den Organisationen aus der Praxis der Langzeitpflege bieten Instrumente des
Qualitatsmanagements somit Moglichkeiten, 6kologisches Handeln auch strukturell zu veran-
kern. Auch der Aktionsplan nachhaltige Beschaffung bietet — sofern gesundheitsbezogene As-
pekte mitberlicksichtigt werden — einen sinnvollen Rahmen, um 6ffentliche Einrichtungen der
Langzeitpflege bereits jetzt hinsichtlich Klimaschutz und Nachhaltigkeit zu sensibilisieren.

Auf der Ebene des Bundes liegen hinsichtlich der Umsetzung konkreter MaBnahmen in den Be-
reichen Klimaschutz und Klimawandelanpassung durch die Projekte des Kompetenzzentrums
Klima und Gesundheit an der Gesundheit Osterreich GmbH seit 2022 zudem bereits zahlreiche
Erfahrungen aus dem Gesundheitssystem (teilweise aus dem Bereich der Langzeitpflege) vor. So
steht das Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” auch stationdren Ein-
richtungen der Langzeitpflege offen, und es wurden zwei Lehrgdnge — der eine zur Starkung der
Klimakompetenz Angehériger der Gesundheitsberufe, der andere zur Ausbildung von Klimama-
nagerinnen und -managern — lanciert, in denen auch Beschaftigte bzw. Lehrende im Bereich der
Langzeitpflege teilweise bereits adressiert werden. Die weitere intersektorale bzw. ressortliber-
greifende Zusammenarbeit sowie gegebenenfalls die Koppelung finanzieller Aspekte an solche
des Klimaschutzes bzw. der Klimawandelanpassung im Zuge von Reformbemihungen (z. B. im
Rahmen des Finanzausgleichs) kdnnten auch kiinftig dazu beitragen, diese erfolgreichen Erfah-
rungen weiter auszubauen.

Nicht zuletzt zeigt der Bericht, dass Vertreter:iinnen der Gesundheitsberufe eine zentrale Res-
source darstellen, um die Resilienz gegeniiber den Auswirkungen des Klimawandels zu stei-
gern bzw. pflegebediirftige Menschen zu schitzen, sowie auch als Vorbilder hinsichtlich 6kolo-
gischen Handelns zu fungieren. Allerdings ist hier darauf zu achten, dass es nicht zu einer zu-
satzlichen Belastung Angehdriger der Gesundheitsberufe kommt, die in ihrem Arbeitsalltag be-
reits hohen korperlichen Belastungen bzw. vielfach auch psychischem Stress ausgesetzt sind.
Tatsachlich missen Programme zur Steigerung gesundheitsbezogener Klimakompetenz im Be-
reich der Gesundheitsberufe auch gewahrleisten, dass die psychische Belastung fir die Vertre-
teriinnen der Gesundheitsberufe selbst nicht steigt bzw. etwaige kompensatorische MaBnahmen
fur besonders belastete Berufsgruppen sichergestellt werden. Dies kdnnte bedeuten, dass wah-
rend Hitzewellen in der mobilen Versorgung pflegebedurftiger Menschen zusatzliches Personal
seitens des Krisen- und Katastrophenmanagements zur Verfligung steht, dass stationare Einrich-
tungen verpflichtend tber Hitzeschutz- bzw. Katastrophenschutzpldne verfiigen oder dass finan-
zielle Kompensationsmechanismen die durch klimabezogene Faktoren entstehende Zusatzbe-
lastung einzelner Berufsgruppen innerhalb der Langzeitpflege abgelten. Letztendlich ist das Ziel,
die gesundheitsbezogene Klimakompetenz in der Ausbildung in Gesundheitsberufen so zu ver-
ankern (z. B. in Lehrpldnen und Curricula), dass Klimaschutz und Klimawandelanpassung als
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Querschnittthema sichtbar wird sowie spezifische Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Ange-
horige der Gesundheitsberufe bzw. Personen, die in der Langzeitpflege tétig sind, zur Verfligung
stehen. Die Involvierung der Berufsverbdnde zur Starkung ihrer Aufgaben und Zielsetzungen als
Interessenvertretung und die Etablierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind hier
zentrale weitere Schritte, um Vertreter:innen der Gesundheitsberufe zu stérken bzw. zu entlasten.

Die Analyse zeigt auch, dass das System der Pflegevorsorge in Osterreich zahlreiche Ansatz-
punkte bietet, um Klimaschutz- und KlimawandelanpassungsmaBBnahmen zu integrieren sowie
auch gesellschaftliche Transformation hin zu einem gesunden und klimafreundlichen Leben zu
ermdglichen — mit Zusatznutzen fiir Menschen mit Pflegebediirftigkeit und deren Angehérige.
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Anhang: Ergebnisse aus den Workshops im Juni
2024

Pflegeinterventionen

Um Praventionsaspekte (und damit implizit Aspekte des Klimaschutzes) zu starken, sehen sich
Angehdrige der Pflege- und Sozialberufe in der Langzeitpflege in einer Multiplikatorenrolle in
Hinblick auf Information und Beratung An- und Zugehdoriger beziiglich Pflegeinterventionen
(z. B. Kontinenztraining, Sturzprophylaxe, Gedédchtnisiibungen). Dies inkludiert die Kompetenzer-
weiterung in den Pflege- und Sozialberufen und die strukturelle Verankerung der Fachpflege in
Entscheidungsprozessen und Teambesprechungen. Im Kompetenzbereich des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege nimmt die Pflege eine bedeutende Rolle dabei ein,
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in der Praxis zu erkennen. Beispielhaft
wurde im Workshop die Beobachtung von Verdnderungen im Bereich des Wundmanagements
wahrend einer Hitzewelle genannt. Um Wissen und (weiter)entwickelte Instrumente (z. B. evi-
denzbasierte Leitlinien/Standards, Assessmenttools und Checklisten) im Umfeld von Klima zu
teilen, pladierten Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten fiir eine zentrale digitale Plattform. Um
die Krisenfahigkeit und damit die Aspekte der Klimawandelanpassung zu stdrken, kann in der
mobilen Betreuung und Pflege ein zentrales Netz rund um vulnerable Personen etabliert werden,
welches im Falle von Vorsorge und im Management von Notféllen, Krisen oder Katastrophen
aktiv wird (beispielsweise Hitze- oder Klima-Buddies sowie Nachbarschaftshilfe oder freiwillige
Besuchsdienste). Dies inkludiert ebenso die Anpassung des Aufnahme- und Entlassungsmana-
gements.

Erndhrungssystem

In Bereich Erndhrung umfassten die Diskussionsbeitrdge der Teilnehmer:iinnen Aspekte einer
nachhaltigen Erndhrungsempfehlung der AG Kiichenleitung fiir Gemeinschaftsverpflegungen
(z. B. fleischreduzierte Mahlzeiten), die Bevorzugung regionaler und nachhaltiger Lieferanten (bio-
logisch, regional und saisonal), das Monitoring verzehrter Lebensmittel (Fleisch wird z. B. als CO»-
Treiber sichtbar) und die Speiserestereduktion durch ein Schépfsystem oder die Adaption von
PortionsgréBen. Die Anpassung von Speiseplanen (zumal wéhrend der Hitzewellen) und die Re-
duktion von Lebensmittelabfall sind groBe Anliegen. Insbesondere werden Kiichen vor Ort pra-
feriert, da sie die Mdglichkeiten der Anpassung erhdhen (z. B. Angebot wasserreicher Lebens-
mittel wahrend der Hitzewellen, Anpassung von Meniikomponenten und Préferenz der Klientin-
nen und Klienten).

Ganzheitliche Verankerung und Bewusstseinsbildung

Die Teilnehmer:innen der Workshops sind sich einig: Insgesamt bedarf es eines Mehr an Infor-
mation, Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung der Fiihrungspersonen und Mitarbeiteriinnen
(Pflege- und Sozialbetreuungspersonen etc.). Eine diesbeziigliche Verankerung im Leitbild des
Unternehmens ist bedeutend und erfordert ein Commitment zu Klimaschutz und Nachhaltigkeit
sowie zu den diesbeziiglich gesetzten MaBnahmen. Die Fachpflege muss in den Entscheidungs-
prozessen strukturell verankert werden.
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Workshopteilnehmer:innen nennen EMAS-Instrumente als notwendige Rahmenbedingung und
pladieren fir passende und praxisnahe Férderungen. Aktuelle BudgetgroBen entsprachen oft
nicht etwaigen kleineren Anschaffungen wie etwa beim Tausch in der Beleuchtung auf LED-Lam-
pen. Weitere Hlrden bei Forderantrdgen sollen abgebaut werden, denn der Umfang der perso-
nellen Ressourcen fiir eine Antragstellung ist oft mit den vorhandenen Ressourcen nicht zu be-
waltigen.

Neue Mitarbeiter:innen werden in die Unternehmenskultur eingewiesen, und es wird eine Kom-
petenzerweiterung im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen bendtigt.

Informationsmaterialien fir pflegende und betreuende Angehérige, Klientinnen und Klienten
sowie die Bevolkerung zum Thema Nachhaltigkeit, Klimaschutz und diesbeziigliche MaBnahmen
unterstiitzen die Kommunikation. Speziell das Bewusstsein von Vulnerabilitdt und die Etablie-
rung von Listen vulnerabler Personen/Gruppen mit Bedarf werden als wichtig erachtet, wobei
die Einsicht und schlussendlich die Datenkumulation und -verwaltung sowie die Datenschutz-
grundverordnung eine Barriere darstellen. Als diesbezligliche Notwendigkeit wird die Anpassung
rechtlicher und behordlicher Rahmenbedingungen wie etwa der Auflagen im Pflegebereich ge-
nannt und die strukturelle Verankerung der Fachpflege in Entscheidungsprozessen als essenziell
erachtet.

Ressourcen- und Abfallmanagement

In Betreff der Ressourcen und des Abfallmanagements wurden Aspekte der Reduktion von Bi-
romaterialien (z. B. doppelseitiges Drucken), Sodastream anstatt der Mineralwasserversorgung,
Wasserdruckoptimierung und die Durchfiihrung von Abfallmessungen von den Workshopteil-
nehmer:innen genannt. Speziell regelmaBige Abfallmessungen eréffnen Riickschliisse auf Hand-
lungsoptionen. Fiir das Arzneimittelmanagement der stationaren Pflege wurde eine ,Einzelstlick-
abgabe von Medikamenten” angedacht, um etwa die Tablettenblister/-einzelverpackung zu re-
duzieren und die VerpackungsgroBe zu optimieren. Des Weiteren wurden die Verwendung von
E-Readern bzw. einer digitalen anstatt einer schriftlichen Dokumentation sowie eine Zustellungs-
I6sung fir Medikamente aus Apotheken angedacht (Mitarbeiter:innen einzelner Einrichtungen
holen die Medikamentenbestellung von den Apotheken ab).

Energie, Gebaude und Griinraum

Der Fokus im Bereich Energie lag auf der Nutzung erneuerbarer Energiequellen und der Grin-
dung von Energiegemeinschaften. Einen zentralen Punkt bildeten Potenziale der Energieeinspa-
rung, welche etwa durch Photovoltaikanlagen, den Tausch von Heizkesseln und den Umstieg auf
Fernwarme erreicht werden kann. CO,-neutrales Bauen und Sanieren (mit Bedacht auf nachhal-
tige Materialien und Lieferketten) sowie die Etablierung gebaudetechnischer Hitzeschutzmaf-
nahmen treffen auf Hirden im Rahmen denkmalgeschiitzter Gebdude und in Sachen Besitzver-
haltnisse. Als kurzfristige Lésung werden derzeit Klimaanlagen in Dienstzimmer oder Gemein-
schaftsrdume eingebaut, wenn eine Sanierung aufgrund rechtlicher oder budgetéarer Aspekte
nicht moglich ist.
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Gesetzliche Vorgaben fiir Neubauten und zu etablierende Hitzestandards sind notwendig, um
MaBnahmen voranzutreiben. Angeregt wird weiters eine praxisnahe Férderung im Rahmen eta-
blierter Forderrichtlinien, welche auch Bedacht auf etwaige kleinere Anschaffungen nimmt (z. B.
Lampentausch hin zu LED-Beleuchtung), und die Reduktion von Hirden der Férderantragstel-
lung. Der Umfang eines Forderantrags bindet in der Praxis personelle Ressourcen, welche in der
taglichen Abwicklung des Betriebs fehlen.

Die Notwendigkeit von Beschattung im 6ffentlichen Raum wird adressiert. MaBnahmen wie die
Schaffung klimafitter, biodiverser Griinlagen und die Umsetzung von Gartenprojekten (Garten-
pavillons) mit Bewohnerinnen und Bewohnern waren bei den Griinrdumen die angesprochenen
Themen.

Transport und Mobilitat

Die zentrale Lage von Einrichtungen der Langzeitpflege (von Pflegestiitzpunkten, Pflegeeinrich-
tungen, Tagesstatten oder den Kiichen von Pflege- und Betreuungseinrichtungen vor Ort) und
die Verflgbarkeit barrierefreier Transportangebote (Mitfahrdienste/-gemeinschaften, Fahrzeiten
der offentlichen Verkehrsangebote) nannten Workshopteilnehmer:innen als entscheidend fur
eine gute Erreichbarkeit und die Moglichkeiten einer Reduktion der Emissionen. Als weitere
Méglichkeit wurde die Etablierung von Sammeltransporten fiir Kontroll-, Therapie- und Unter-
suchungstermine genannt.

Angebote flr Mitarbeiteriinnen vonseiten der Arbeitgeber bestehen bereits heute im Rahmen
von kostenlosen Klimatickets, E-Bikes und E-Autos, Kilometergeld fur Radfahren. Als weitere be-
triebliche Initiative wurde die Umstellung der Unternehmensfuhrparks (E-Flotte bei Dienstwa-
gen) , welche den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihre beruflichen Tatigkeiten zur Verfa-
gung stehen, auf alternative Antriebe (50 Prozent) ins Treffen gefihrt. Reiserichtlinien der Un-
ternehmen werden inklusive Dienstreisen ins Ausland angepasst (z. B. Blacklist fur bestimmte
Fluglinien).

Potenziale werden auch in der verbesserten logistischen Planung im Rahmen der Beschaffung
(inklusive der Medikamentenabholung) und adaquaten Tourenplanung der mobilen Pflege und
Betreuung gesehen, der Einsatz digitaler Technologien oder Kl-unterstiitzter Systeme wurde an-
geregt. Digitale Technologien, welche etwa in der Telemedizin und -care bereits Anwendung
finden, kénnen die Anzahl von Transporten und die diesbeziiglichen Kosten und Emissionen re-
duzieren.

Beschaffung

In beiden Workshops wurde der nachhaltige und regionale Einkauf (,klimaneutrales Wirtschaf-
ten”) als bedeutend genannt, wobei in der Praxis sogenannte Zielkonflikte bei der Wahl nach-
haltiger und regionaler Lieferanten entstehen kdnnen, wenn zum Beispiel der regionale Lieferant
keine biologischen Lebensmittel anbietet, aber biologische Produkte gleichzeitig einen weiteren
Transportweg erfordern.
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Notfall- und Krisenmanagement

Im Workshop wurde das Thema Notfall- und Krisenmanagement vor allem in Zusammenhang
mit Hitzewellen thematisiert, wobei klar angemerkt wurde, dass Extremwetterereignisse in Pla-
nungen miteinbezogen werden miissten (z. B. Lieferketten bei Uberschwemmungen). Mobile
Dienste kdnnen von Extremwettereignissen betroffen sein, was in Krisen- und Katastrophenset-
tings mitgedacht werden muiisse. Teilnehmer:innen sprechen sich fiir eine Kompetenzstarkung
von Pflegepersonen in Krisensituationen (Kommunikationsstruktur, Hierarchie etc.) im Rahmen
von Disaster Nursing aus. Checklisten fiir Krisensituationen und Verantwortlichkeiten missen im
Katastrophenfall definiert werden. Beispielhaft zur Informationsmitteilung wurde das Szenario
eines Blackouts genannt, dahingehend, ,wie lange es dauert, bis die Systeme wieder laufen”.

Das Thema Hitze nahm einen groBen Stellenwert in beiden Workshops ein. Die Information und
Kommunikation haben einen hohen Stellenwert, und es bedarf einer diesbezlglichen Kompe-
tenz- und Wissenserweiterung bzw. Sensibilisierung mittels Fort- und Weiterbildungen auf di-
versen Ebenen. Das Monitoring in Einrichtungen erfordert die Definition von Dokumentationser-
fordernissen, Notfallsystemen und Hitzeschutzpldnen. Ein addquates Monitoring bedarf einheit-
lich definierter Daten (zum Beispiel Dashboard Hitze in Einrichtungen oder etablierte Assess-
menttools fiir Hitzetage: Hitzeassoziierte Krankheitsbilder werden erfasst, und diesbezligliche
Checklisten befinden sich im Entwicklungsprozess). Teilnehmer:iinnen nannten die Etablierung
von Listen vulnerabler Personen/Gruppen als Mdglichkeit, wobei jedoch Datenkumulation, Ein-
sicht und Datenschutz nicht geklart sind.

Indessen das Personal aktiv wird und etwa Fenster mittels Hitzeschutzfolien abklebt, werden
auch institutionelle MaBnahmen gefordert; zum Beispiel: Cooling-Zones und beschattete Zonen
(Loggia) in den Einrichtungen insbesondere fiir immobile Klientinnen und Klienten, in den 6f-
fentlichen Bereichen und Eigenheimen. Eine Anpassung von Bewegungsaktivitaten fir Klientin-
nen und Klienten und Personal an die Tagestemperaturen impliziert die Reflexion eines klima-
sensiblen Aufnahme- und Entlassungsmanagements. Insbesondere das Entlassungsmanage-
ment bei vulnerablen Personen wahrend der heilesten Zeitrdume muss iberdacht werden.

Zur Unterstlitzung der Mitarbeiteriinnen wurden etwa Jacken mit Cooling-Taschen fiir Kiihimo-
dule als eine der ersten gesetzten MaBnahmen aus der Praxis genannt. Die Anpassung der Richt-
linien fur die Personalplanung, die Schaffung eines gesetzlichen Anspruchs auf Pauseneinhaltung
(z. B. Schlafradume fiir Mitarbeiter:innen fiir den Mittagsschlaf) bzw. auf Hitzezulagen sind weitere
Elemente. Ein wichtiger genannter Aspekt ist die Schaffung eines Gratiszugangs zu 6ffentlichen
Toiletten. Insbesondere Mitarbeiter:innen der mobilen Dienste und der Blaulichtorganisationen
vermeiden haufiges Trinken, da etwa der Zugang zu offentlichen Toiletten mit Kosten verbunden
ist. Die Pflegeperson/-einrichtung kann eine zentrale Rolle in der Netzwerkarbeit der MaBnah-
menetablierung flr vulnerable Personen einnehmen und beispielsweise die Einfiihrung von
Klima-Buddies, der Nachbarschaftshilfe oder freiwilliger Besuchsdienste unterstiitzen. Die Be-
achtung vulnerabler Personen wird als bedeutend hervorgehoben, des Weiteren insbesondere
auch die psychische, physische und soziale Belastung, welche Hitze mit sich bringt.
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Netzwerke und Vernetzung

Im Workshop mit den Organisationen, die Leistungen in der Langzeitpflege erbringen, wurde
der Wunsch nach einer verstarkten Vernetzung zwischen den Organisationen/Einrichtungen
(z. B. AG Hitze auf Praxisebene) deutlich, um bestehende Best-Practice-Beispiele austauschen zu
kdénnen (OVE 2024). Ein weiterer Wunsch, der aus dem Workshop hervorging, war jener nach der
Einfihrung sogenannter Klima-Buddies. Gemeint ist damit der Aufbau eines Netzwerks, in dem
entsprechend geschulte Personen insbesondere der alteren und kranken Bevélkerung wahrend
Extremwetterereignissen niederschwellig fir Fragen und Anliegen zur Verfligung stehen und Hil-
festellung bieten.
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